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Nama : Nurjanna 
Nim  : 70200115040 
Judul : Determinan Sosial Budaya Kejadian Stunting Pada Suku Makassar 
di Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto 
  
Menurut WHO, prevalensi balita pendek menjadi masalah kesehatan 
masyarakat jika prevalensinya 20% atau lebih. Karenanya persentase balita 
pendek di Indonesia masih tinggi. Prevalensi balita stunting di 24 Kabupaten/Kota 
se-Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2015 menunjukkan bahwa Kabupaten 
dengan prevalensi balita stunting terbesar yaitu Kabupaten Jeneponto dengan 
persentase 47,3%. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana determinan 
sosial budaya kejadian stunting pada suku makassar di Kecamatan Turatea 
Kabupaten Jeneponto. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan 
pendekatan etnografi. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam dengan 
teknik snowballing sampling. Jumlah informan sebanyak 21 orang yang terdiri 
atas 2 informan kunci dan 19 informan utama.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sosial budaya perawatan kehamilan 
yang masih dipercaya dan dilakukan secara turun temurun oleh masyarakat suku 
Makassar di Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto adalah upacara 7 bulanan 
atau disebut juga dengan upacara adat Appasilli. Ibu hamil di Kecamatan Turatea 
Kabupaten Jeneponto juga menghindari atau pantang makan buah berwarna 
kuning, sepeti nanas, pisang, dan papaya. Mereka percaya bahwa mengkonsumsi 
buah tersebut dapat mengakibatkan sesuatu atau malapetaka untuknya dan si calon 
bayi, sedangkan untuk penolong persalinan, Ibu masih memeriksakan 
kehamilannya di layanan kesehatan, namun sebagian dari informan jika 
merasakan sakit perut masih percaya dengan adanya dukun. Dalam pola asuh dan 
pola makan keluarga, peran pengasuhan Ibu sangatlah minim, ada perbedaan 
antara jenis makanan yang dikonsumsi keluarga dengan makanan yang sering 
dikonsumsi oleh anak dengan status gizi stunting. Tidak adanya ASI Esklusif, dan 
makanan pendamping ASI yang diberikan terlalu dini juga menjadi faktor pemicu 
terjadinya stunting pada suku Makassar di Kecamatan Turatea Kabupaten 
Jeneponto. 
Disarankan bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Jeneponto, agar sebaiknya 
berkoordinasi dengan Pemerintah Daerah Kota Jeneponto dan juga Puskesmas 
Kecamatan Turatea untuk pelaksanaan promosi kesehatan dalam meningkatkan 
pemahaman masyarakat tentang sosial budaya kejadian stunting dan pentingnya 
pola asuh dalam hal keberagaman jenis makanan, ASI esklusif dan MP-ASI.    
 











A. Latar Belakang  
Menurut data yang dilansir dari World Health Organization (WHO), 
pada 1990 silam jumlah anak yang stunting di dunia mencapai 225 juta anak, dan 
pada tahun 2015 angka ini berhasil ditekan menjadi 156 juta anak atau sebesar 
23,2% mengalami stunted. Namun, bukan berarti masalah sudah selesai. Apabila 
tren berlanjut tanpa upaya penurunan, diproyeksikan akan menjadi 227 juta pada 
tahun 2025. Bahkan angka ini masuk dalam lima besar Negara dengan prevalensi 
stunting tertinggi di Asia Afrika dibandingkan beberapa Negara tetangga di 
ASEAN (WHO 1990, dalam Ode et al., 2017). 
Menurut WHO, prevalensi balita pendek menjadi masalah kesehatan 
masyarakat jika prevalensinya 20% atau lebih. Karenanya persentase balita 
pendek di Indonesia masih tinggi dan merupakan masalah kesehatan yang harus 
ditanggulangi. Dibandingkan beberapa negara tetangga, prevalensi balita pendek 
di Indonesia juga tertinggi dibandingkan Myanmar (35%), Vietnam (23%), 
Malaysia (17%), Thailand (16%) dan Singapura (4%) (UNSD, 2014). Global 
Nutrition Report tahun 2014 menunjukkan Indonesia termasuk dalam 17 negara 
dari 117 negara yang mempunyai tiga masalah gizi yaitu stunting, wasting dan 
overweight pada balita.” (Kementrian Kesehatan RI, 2016). 
Menurut laporan kementrian keuangan bekerja sama dengan tim nasional 
penanggulangan kemiskinan 2018, tingkat ‘kecerdasan’ anak Indonesia berada di 
urutan 64 terendah dari 65 Negara. Sedangkan, stunting berdampak pada tingkat 
kecerdasan, kerentanan terhadap penyakit, menurunkan produktifitas dan 
kemudian menghambat pertumbuhan ekonomi, meningkatkan kemiskinan dan 





Laporan dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) secara Nasional di 
Indonesia dari tahun 2007 ke tahun 2013 justru menunjukkan fakta yang 
memprihatinkan dimana stunting meningkat dari 36,8% menjadi 37,2%. 
Sedangkan secara Nasional pada tahun 2010 ke tahun 2013 juga mengalami 
peningkatan yang berarti yaitu dari 35,6% menjadi 37,2%. Artinya pertumbuhan 
tak maksimal diderita oleh sekitar 8 juta anak atau satu dari tiga anak Indonesia. 
Menurut WHO angka prevalensi tersebut masih cukup tinggi bila dibandingkan 
dengan batas (cut off) Non Public Health Problem (Jayanti, 2015). Sementara 
batas Non Public Health Problem yang ditolerir oleh Badan Kesehatan Dunia 
untuk kejadian stunting hanya 20% atau seperlima dari jumlah total balita di 
suatu Negara.  
Namun laporan terbaru dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 
akhirnya menunjukkan penurunan menjadi 30,8%. Diketahui sebanyak 10 
provinsi termasuk dalam kategori berat, dan 5 besar diantaranya adalah provinsi 
Sulawesi Selatan, disusul Aceh, Sulawesi Barat dan Nusa Tenggara Timur. 
Masalah kesehatan masyarakat dianggap berat bila prevalensi pendek sebesar 30-
39% dan serius bila prevalensi pendek ≥40%. Hal ini menunjukkan bahwa 
Provinsi Sulawesi Selatan masih termasuk dalam kategori berat.  
Di Provinsi Sulawesi Selatan menurut Riskesdas tahun 2007 dan 2010, 
prevalensi stunting masih cukup tinggi yaitu 29,1% dan 38,9%. Sedangkan 
menurut Riskesdas tahun 2013 prevalensi stunting meningkat menjadi 41%. 
Sulawesi Selatan merupakan salah satu provinsi dengan tingkat kejadian stunting 
tertinggi dengan menduduki urutan ke-13 dari 33 provinsi. Masalah kesehatan 
masyarakat dianggap berat bila prevalensi pendek sebesar 30–39% dan  serius  





Menurut hasil pemantauan status gizi (PSG) 2015 yang dilakukan oleh 
kementerian kesehatan RI menunjukkan bahwa Sulawesi Selatan menduduki 
urutan ke-6 dengan prevalensi stunting sebesar 34,1% (9,9% sangat pendek dan 
24,2% pendek). Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) Sulawesi 
Selatan tahun 2015 yang dilakukan di 24 kabupaten/kota menunjukkan bahwa 
prevalensi balita stunting pada tahun 2014 sebesar 34,5%. Namun mengalami 
penurunan yang cukup berarti pada tahun 2015 sebesar 34,1%. Angka ini 
menunjukkan bahwa posisi Sulawesi Selatan di tahun 2015 masih belum 
mencapai target MDGS yaitu 32%.  
Indikator status gizi ini berdasarkan indeks TB/U memberikan informasi 
mengenai indikasi masalah gizi yang sifatnya kronis sebagai akibat dari keadaan 
yang berlangsung lama. Misalnya: kemiskinan, perilaku hidup tidak sehat, dan 
pola asuh/pemberian makan yang kurang baik dari sejak anak dilahirkan yang 
mengakibatkan anak menjadi pendek (Dinkes Provinsi Sulawesi Selatan, 2015). 
Kebutuhan dasar anak untuk tumbuh dapat digolongkan menjadi 3 yaitu 
asuh, asih, dan asah. Pola asuh Ibu dari kehamilan hingga melahirkan dan 1000 
hari pertama kehidupan sangat berpengaruh dalam keadaan gizi dan pertumbuhan 
anak. Pola asuh memegang peranan penting dalam terjadinya gangguan 
pertumbuhan pada anak (Tiara Dwi Pratiwi, Masrul, 2016). 1.000 hari pertama 
kehidupan (HPK), dilihat mulai dari kondisi Ibu hamil, Ibu menyusui, dan 
pertumbuhan anak. Penanggulangan balita pendek yang paling efektif dilakukan 
pada 1.000 HPK yang 270 hari selama kehamilan dan 730 hari pertama setelah 
bayi yang dilahirkan telah dIbuktikan secara ilmiah merupakan periode yang 
menentukan kualitas kehidupan atau disebut sebagai "periode emas" dan "periode 





Prevalensi balita stunting di 24 Kabupaten/Kota se-Provinsi Sulawesi 
Selatan yang menunjukkan bahwa Kabupaten dengan prevalensi balita stunting 
terbesar yaitu Kabupaten Jeneponto sebesar 47,3%, disusul Kabupaten Pangkep 
sebesar  44,3% (68 kasus) dan Kabupaten Maros sebesar 42,3%. Sedangkan 
Kabupaten dengan Prevalensi rendah yaitu Kota Pare-pare sebesar 19,6%, 
disusul oleh Kota Palopo sebesar 19,6%, dan Kabupaten Bantaeng sebesar 24% 
(Pemantauan Status Gizi (PSG), 2015).  
Laporan Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2016  
menunjukkan bahwa Kabupaten Jeneponto masih menjadi kabupaten dengan 
pravelensi stunting terbesar yaitu 48,4%.  
Kejadian stunting juga berhubungan erat dengan berbagai faktor salah 
satunya adalah sanitasi dan BBLR. Kabupaten dengan pravelensi sanitasi dan 
BBLR tertinggi di Kabupaten Jeneponto berada di Kecamatan Turatea sebanyak 
18 bayi atau 9,5% dari total bayi lahir hidup, dan puskesmas kapita sebanyak 17 
bayi atau 7,1% dari bayi lahir hidup (Profil Kesehatan Kabupaten Jeneponto, 
2014). 
Sebagian besar masyarakat Kabupaten Jeneponto masih mengandalkan 
air tanah dangkal (sumur gali), air perpipaan PDAM, mata air, serta air tanah 
melalui sumur dalam untuk memenuhi kebutuhan air bersih rumah tangga. 
Tantangan air bersih di Kabupaten Jeneponto adalah cakupan layanan PDAM 
yang baru mencapai 10,7 persen dan rendahnya kapasitas produksi (Profil 
Kesehatan Kabupaten Jeneponto, 2014). 
Faktor lain yang memengaruhi stunting yaitu perilaku hygiene sanitasi 
yang kurang baik, terutama hygiene sanitasi makanan. Balita yang 
mengkonsumsi makanan dengan hygiene sanitasi yang kurang baik dapat 





Sehingga asupan makan balita kurang terpenuhi. Kondisi ini dapat menurunkan 
keadaan gizi balita dan berimplikasi buruk terhadap kemajuan pertumbuhan anak 
(stunting) (MCA, 2014).  
Penelitian Rebyoet et al, 2010 di kota Makassar menyatakan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara praktik pemberian makanan dan 
hygiene sanitasi terhadap kejadian stunting balita 6-23 bulan. Perilaku hygiene 
dan sanitasi terhadap balita berkontrIbusi terhadap kejadian stunting balita. 
intervensi hygiene dan sanitasi dapat mengurangi risiko stunting pada balita 
(UNICEF, 2010). 
Indikator status gizi berdasarkan indeks TB/U memberikan informasi 
mengenai indikasi masalah gizi yang sifatnya kronis sebagai akibat dari keadaan 
yang berlangsung lama. Misalnya kemiskinan, perilaku hidup tidak sehat, dan 
pola asuh/pemberian makan yang kurang baik dari sejak anak dalam kandungan 
hingga dilahirkan yang mengakibatkan anak menjadi pendek (Dinkes Provinsi 
Sulawesi Selatan, 2015). 
Hasil penelitian Rizki Kurnia Illahi dkk, 2016 menunjukkan bahwa  
praktik sosial budaya di Kabupaten Madura berakitan erat dengan kejadian 
stunting, yang meliputi praktik sosio budaya gizi pada Ibu, dan praktik sosio 
budaya gizi pada balita, adanya pantangan makan saat Ibu hamil, pemberian 
makanan prelakteal pada bayi baru lahir, bayi tidak memperoleh imunisasi, dan 
pemberian makanan pendamping ASI dini. 
Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk meneliti Determinan 








B. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
Adapun pengertian beberapa istilah dalam penilitian ini adalah sebagai 
berikut:  
1. Sosial Budaya  
Dalam  penelitian ini, sosial budaya yang dimaksud adalah kepercayaan, 
nilai dan norma yang dianut, dan segala pantangan makan selama masa 
kehamilan dan setelah persalinan pada Ibu yang memiliki anak stunting di 
suku Makassar Kecamatan Turatea, Kabupaten Jeneponto.  
2. Pola Asuh dan Pola Makan Keluarga  
Pola asuh dan pola makan keluarga dalam penelitian ini adalah, 
kemampuan Ibu untuk melaksanakan apa yang dipercaya dan apa yang 
dilakukan dalam hal pengasuhan anak dilihat dari praktik pemberian makan 
pada anak dan keluarga, pemberian ASI Esklusif, dan makanan pendamping 
ASI (MP-ASI). 
C. Rumusan Masalah  
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka permasalahan yang akan 
saya teliti dalam penelitian ini adalah Bagaimana Determinan Sosial Budaya 






D. Kajian Pustaka 
No Nama 
Peneliti 
Judul Penelitian Metode Peneltian Variabel Penelitian Hasil Penelitian 
1 Riski Kurnia 
Illahi  (2016) 
Gambaran Sosio 
Budaya Gizi Etnik 
Madura dan Kejadian 
Stunting Balita Usia 
24-59 Bulan di 
Bangkalan.  
 
Metode Penelitian ini 
menggunakan deskriptif 
dengan rancang bangun 
cross sectional dengan 
besar sampel 62 balita 
yang dipilih dengan 
metode simple random 
sampling. Status 
stunting dinilai melalui 
antropometri dengan 
indikator tinggi badan 





(Sosio Budaya Gizi 
Etnik Madura) 
Variabel Dependen: 
 (Kejadian Stunting 
Balita Usia 24-59 
Bulan)  
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan Praktik 
sosio  budaya gizi Etnik Madura 
dengan kejadian stunting yang 
meliputi praktik sosio budaya gizi 
pada Ibu dan praktik sosio 
budaya gizi pada balita.  
 
2 Intje Picauly, 
dkk (2013) 
Analisis Determinan 
Pengaruh dan Stunting 
Terhadap Prestasi 
Belajar Anak Sekolah 
di Kupang dan Sumba 
Timur, NTT 
Subjek yang dIbutuhkan 
dalam penelitian ini 
masing-masing 
sebanyak 265 siswa di 
Kota Kupang dan 274 di 
Kabupaten Sumba 
Timur.   Menggunakan 
instrumen kuesioner 





Pengaruh,  Stunting) 
Variabel Dependen: 
 Prestasi Belajar 
Anak Sekolah di 
Kupang, Sumba 
Timur, NTT)  
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa faktor-faktor determinan 
stunting Siswa yang stunting 
lebih banyak memiliki prestasi 
belajar yang kurang, sementara 
siswa yang non stunting lebih 














Faktor Risiko Panjang 
Lahir Bayi Pendek di 
Ruang Bersalin RSUD 
Patut Patuh Kabupaten 
Lombok Barat 
 
Disain penelitian adalah 
cross sectional, dengan 
besar sampel 126 bayi 
baru lahir. Data 
dikumpulkan dari 
register ruang bersalin 
RSUD Patut Patuh Patju 






(status HDK, status 
KEK, status anemia, 
persalinan preterm 
dan berat lahir bayi) 
Faktor  status KEK dan status 
HDK merupakan faktor yang 
berperan dalam panjang lahir 
pendek. Untuk mencegah 
terjadinya panjang lahir pendek 
ini  perlu dilakukan upaya 
pemeriksaan kehamilan secara 
teratur guna mendeteksi secara 
dini Ibu yang mengalami status 
kekurangan energi kronis dan 
mendeteksi secara dini Ibu yang 











Pendek (Stunting) dan 
Intervensi untuk 
Mencegah Terjadinya 

























Dari penelitian yang dilakukan 
Fokus Gerakan perbaikan gizi 
ditujukan kepada kelompok 1000 
hari pertama kehidupan, dan 
menghasilkan Intervensi yang 
terdiri dari  intervensi spesifik 
(jangka pendek) dan intervensi 












Hubungan Pola Asuh 
dengan Kejadian 
Stunting Anak Usia 6-
23 Bulan di Wilayah 
Pesisir Kecamatan 
Tallo Kota Makassar 
 




sampel dilakukan pada 
semua anak usia 6-23 
bulan dengan Ibu 
sebagai responden. 









Anak Usia 6-23 








Hasil penelitian menunjukan  
adanya hubungan yang signifikan 
antara perhatian/dukungan Ibu 
terhadap anak dalam praktik 
pemberian makanan, rangsangan 
psikososial, kebersihan/ hygiene 
dan sanitasi  
lingkungan dan pemanfaatan 
pelayanan kesehatan dengan 
kejadian Stunting anak pada usia 
antara  
6-23 bulan dengan nilai  p=0.001, 









Anak Usia 24-59 
Bulan di Wilayah 
Kerja Puskesmas 
Barombong Kota 
Makassar Tahun 2014 















Anak Usia 24-59 
Bulan) 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa kebanyakan sampel 
memiliki masalah stunting 
sebesar 54,7% (37,5% pendek 
dan 17,2% sangat pendek), yang 
dipengaruhi oleh status sosial 
ekonomi, orang tua yang 
berpendidikan kurang, Ibu yang 
bekerja, dan yang memiliki 








Judul Penelitian Metode Penelitian Variabel Penelitian Hasil Penelitian 
7 Nasrul dkk,  
(2015) 
Faktor Risiko Stunting 










Populasi penelitian ini 
sebanyak 410 set e-files 
data survei gizi & 
kesehatan Ibu dan anak 
Data dianalisis dengan 




( Faktor Risiko) 
Variabel Dependen: 
(Stunting Usia 6-23 




Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa faktor risiko stunting 
dominan pada anak usia 6-23 
bulan di Kecamatan Bontoramba 
Kabupaten Jeneponto adalah 
berat badan lahir rendah, usia 
anak 12-23, tinggi badan Ibu 
<150cm, pengasuh tidak mencuci 
tangan menggunakan sabun dan 






Faktor Risiko Stunting 
Antara Anak-anak di 
Beberapa Daerah di 
Indonesia: Sebuah 
Tinjauan Pustaka 
Metode yang digunakan 
dalam penelitian ini 
adalah kajian pustaka. 
Menggunakan kata 
kunci faktor risiko dan 
Stunting dalam sumber 
daya online seperti 
Science Direct, 
Proquest, PubMed, 
Google Cendekia dan 





risiko di beberapa 
daerah di Indonesia 
) 
Variabel Dependen: 
 Kejadian Stunting 
pada anak-anak)  
Banyak faktor risiko 
memengaruhi stunting di 
Indonesia. Stunting disebabkan 
oleh faktor multi-dimensi dan 
tidak hanya disebabkan oleh 
faktor malnutrisi yang dialami 
oleh wanita hamil dan anak-anak 
di bawah umur lima. Beberapa 
kasus yang dijelaskan di atas 
telah berkontrIbusi prevalensi 
stunting di Indonesia dan 
karenanya rencana komprehensif 







Judul Penelitian Metode Penelitian Variabel Penelitian Hasil Penelitian 
9 Fetty Fitri 
dkk, 
(2017) 
Analisis Sosial Budaya 
dalam Pemberian Asi 
pada Bayi di 
Kecamatan Lawa 
Kabupaten Muna Barat 
Tahun 2017 







Informan kunci 5 orang 
Ibu menyusui dan 
informan biasa 2 orang 
dukun, 1 orang tokoh 









Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa ada makanan yang di 
anjurkan selama menyusui dan 
makanan yang tidak dianjurkan 
berdasarkan kepercayaan dan 
sosial budaya yang di anut. Pada 
masa menyusui ada pula 
pantangan bagi Ibu seperti tidak 
boleh keluar rumah pada saat 
mendung, atau rintik. Sumber 
informasi ini berasal dari orang 
tua, dukun, dan budaya 









Pada Anak Baduta. 
Metode yang digunakan 
dalam penelitian ini 









pada Anak Baduta.  
 
Identifikasi kondisi dan tingkat 
pemahaman Ibu bayi Baduta 
tentang praktik pemberian makan 
masih kurang belum sesuai 
dengan 7 pesan kunci pemberian 
makan pada anak.  Perumusan 
dan penyusunan media informasi 
oleh peneliti bekerjasama dengan 
ahli Gizi Puskesmas, ahli Gizi 






Berdasarkan kajian pustaka dari beberapa penelitian di atas, dapat dilihat 
bahwa telah ada penelitian sebelumnya yang berhubungan dengan sosial budaya 
kejadian stunting. Namun belum ada yang melakukan penelitian tentang 
Determinan Sosial Budaya Kejadian Stunting pada Suku Makassar di Kecamatan 
Turatea Kabupaten Jeneponto. Penelitian ini menggunakan desain penelitian 
kualitatif, metode Etnografi yang juga belum digunakan oleh-oleh penelitian-
penelitian sebelumnya. Etnografi dalam penelitian ini akan mengkaji lebih luas 
dan menemukan pengetahuan yang tersembunyi dalam suatu budaya khususnya 
Suku Makassar.  
Di samping itu, penelitian ini juga akan menggali lebih dalam terkait 
praktik perawatan selama kehamilan Ibu, terkait makanan pantangan hingga nilai 
dan norma dalam perilaku selama masa kehamilan hingga persalinan, serta pola 
asuh dan pola makan keluarga terkait pemberian makanan pada anak dan 
keluarga, pemberian ASI Esklusif hingga pemberian MP-ASI.  
E. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk Mengetahui Bagaimana Determinan Sosial Budaya Kejadian 
Stunting pada Suku Makassar di Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto. 
2. Tujuan Khusus 
Secara lebih rinci, tujuan penelitian ini yaitu: 
a. Untuk mengetahui praktik sosial budaya perawatan selama kehamilan di 
Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto. 
b. Untuk mengetahui pola asuh dan pola makan keluarga di Kecamatan Turatea 






F. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan: 
1. Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 
menjadi bahan informasi mengenai Determinan Sosial Budaya Kejadian Stunting 
pada Suku Makassar di Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto. 
2. Bagi Institusi 
Memberikan informasi bagi kampus tentang Determinan Sosial Budaya 
Kejadian Stunting pada Suku Makassar di Kecamatan Turatea Kabupaten 
Jeneponto. 
3. Bagi Program Studi 
Menambah bahan kepustakaan dan pengembangan keilmuan bagi civitas 
akademik terutama mengenai Determinan Sosial Budaya Kejadian Stunting pada 
Suku Makassar di Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto. 
4. Bagi Peneliti 
Sebagai pengalaman yang berharga bagi peneliti dalam rangka 
memperluas wawasan pengetahuan dan menambah Ilmu serta keterampilan 
mengenai penelitian Determinan Sosial Budaya Kejadian Stunting pada Suku 












A. Tinjauan Umum Tentang Determinan Perilaku 
Determinan adalah faktor yang menentukan adanya perubahan perilaku. 
Teori Lawrence Green (1980), mencoba menganalisis perilaku manusia 
berangkat dari tingkat kesehatan. Bahwa kesehatan seseorang dipengaruhi oleh 2 
faktor pokok, yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan faktor diluar perilaku 
(non behavior causes). 
WHO menganalisis bahwa yang menyebabkan seseorang berperilaku 
tertentu adalah pemikiran dan perasaan (thougts and feeling), yaitu dalam bentuk 
pengetahuan, persepsi, sikap, kepercayaan dan penilaian seseorang terhadap 
objek (objek kesehatan). Pengetahuan, kepercayaan dan sikap tokoh penting 
sebagai panutan. Apabila seseorang itu penting untuknya, maka apa yang ia 
katakan atau perbuat cenderung untuk dicontoh. Sumber-sumber daya 
(resources), mencakup fasilitas, uang, waktu, tenaga, dan sebagainya. Perilaku 
normal, kebiasaan, nilai-nilai, dan penggunaan sumber-sumber di dalam suatu 
masyarakat akan menghasilkan suatu pola hidup (way of life) yang pada 
umumnya disebut kebudayaan (Notoatmodjo, 2003). 
B. Tinjauan Umum Tentang Sosial Budaya 
1. Pengertian Sosial  
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) Sosial adalah hal-hal 
yang berkenaan dengan masyarakat atau sifat-sifat kemasyarakatan yang 
memperhatikan kepentingan umum. Sosial merupakan cara tentang bagaimana 
para individu saling berhubungan. Sosial dalam arti masyarakat atau 





bersama atau atau hidup bermasyarakat dari orang atau sekelompok orang yang di 
dalamnya sudah tercakup struktur, organisasi, nilai-nilai sosial, dan aspirasi hidup 
serta cara mencapainya (Ranjabar, 2006).  
Namun jika dilihat dari asal katanya, sosial berasal dari kata “socius” 
yang berarti segala sesuatu yang lahir, tumbuh dan berkembang dalam kehidupan 
secara bersama-sama. Menurut para ahli, ada beberapa pengertian sosial yaitu: 
Menurut Keith Jacobs, sosial secara umum adalah sesuatu yang dibangun dan 
terjadi dalam sebuah situs komunitas. Philip Wexler menyatakan bahwa sosial 
adalah sifat dasar dari setiap individu manusia. Lewis berpendapat bahwa arti dari 
kata sosial adalah sesuatu yang dapat dicapai, dihasilkan serta ditetapkan dalam 
proses interaksi sehari-hari antara warga suatu negara dengan pemerintahannya. 
Sosial berarti segala sesuatu yang beralian dengan sistem hidup bersama 
atau hidup bermasyaakat dari orang atau sekelompok orang yang di dalamnya 
sudah tercakup struktur, organisasi, nila-nilai sosial, dan aspirasi hidup serta cara 
mencapainya. Budaya berarti cara atau sikap hidup manusia dalam hubungannya 
secara timbal balik dengan alam dan lingkungan hidupnya yang didalamnya 
tercakup pula segala hasil dari cipta, rasa, karsa, dan karya, baik yang fisik materil 
maupun yang psikologis, adil, dan spiritual. 
Menurut Nurdien H. Kistanto, sistem sosial dapat dipahami sebagai 
suatu sistem atau pemolaan dari hubungan-hubungan sosial yang terdapat dan 
berkembang dalam masyarakat tertentu, sebagai wahana fungsional dalam 
masyarakat tersebut. Dalam pengertian umum demikian, suatu masyarakat atau 
organisasi sosial atau kelompok, di mana dan kapan pun ia berada, merupakan 
suatu sistem sosial yang di dalamnya dapat mengandung subsistem sosial dan 
dalam pola sistematik yang sangat beragam. Sebagai satuan masyarakat, sistem 





seorang manusia dan manusia lainnya, manusia dan kelompoknya atau kelompok 
lain, kelompok manusia dan kelompok manusia lainnya, untuk memenuhi hajat, 
mempertahankan dan mengembangkan hidupnya, sesuai fungsi masing-masing.  
Manusia dan kelompok-kelompok manusia tersebut masing-masing 
secara relatif memiliki batas dan ikatan kewilayahan dan mengembangkan (unsur-
unsur) kebudayaannya, termasuk lembaga-lembaganya seperti organisasi-
organisasi sosial beserta peraturan-peraturannya yang tertulis dan tak tertulis. 
2. Pengertian Budaya  
Pemahaman dari perspektif bahasa, kata budaya atau kebudayaan berasal 
dari Bahasa Sansekerta yaitu buddhayah, yang merupakan bentuk jamak dari 
buddhi (budi atau akal) diartikan sebagai hal-hal yang berkaitan dengan budi dan 
akal manusia. Dalam Bahasa Inggris, kebudayaan disebut culture, yang berasal 
dari kata Latin Colere, yaitu mengolah atau mengerjakan, bisa diartikan juga 
sebagai mengolah tanah atau bertani. Kata culture dalam Bahasa Inggris 
diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia sebagai "kultur" (Wikipedia). 
Koentjaraningrat mengemukakan pendapat bahwa budaya adalah 
keseluruhan sistem gagasan tindakan dan hasil karya manusia dalam rangka 
kehidupan masyarakat yang dijadikan miliki diri manusia dengan cara belajar. 
Budaya atau kebudayaan seperti sebuah piramida berlapis tiga. Lapisan di atas 
adalah hal-hal yang dapat dilihat kasat mata seperti bentuk bangunan, pakaian, 
tarian, musik, teknologi, dan barang-barang lain. Lapisan tengah adalah perilaku, 
gerak-gerik dan adat istiadat yang sering kali dapat juga dilihat. Lapisan bawah 
adalah kepercayaan-kepercayaan, asumsi, dan nilai-nilai yang mendasari lapisan 
di atasnya. 
Sedangkan menurut Edward Burnett Tylor, mengemukakan pendapatnya 





pengertian teknografis yang luas, suatu keseluruhan yang kompleks mencakup 
pengetahuan, keyakinan, kesenian, moral, hukum, adat istiadat, dan segala 
kemampuan dan kebiasaan yang diperoleh manusia sebagai anggota masyarakat. 
Sementara itu Hostede memaparkan bahwa terdapat 5 (lima) dimensi 
budaya yaitu:  
a. Individualisme, kecenderungan akan kerangka sosial yang terjalin longgar    
dalam masyarakat dimana individu dianjurkan untuk menjaga diri mereka 
sendiri dan keluarga dekatnya. 
b. Kolektivisme, kecenderungan akan kerangka sosial yang terjalin ketat dimana 
individu dapat mengharapkan kerabat, suku, atau kelompok lainnya 
melindungi mereka sebagai ganti atas loyalitas mutlak. Isu utama dalam 
dimensi ini adalah derajat kesaling-tergantungan suatu masyarakat diantara 
anggota-anggotanya. Hal ini berkait dengan konsep diri masyarakat : "saya" 
atau "kami".  
c. Jarak kekuasaan, merupakan suatu ukuran dimana anggota dari suatu 
masyarakat menerima bahwa kekuasaan dalam lembaga atau organisasi tidak 
didistrIbusikan secara merata.  
d. Penghindaran ketidakpastian, merupakan tingkatan dimana anggota 
masyarakat merasa tak nyaman dengan ketidakpastian dan ambiguitas. 
Perasaan ini mengarahkan mereka untuk mempercayai kepastian yang 
menjanjikan dan untuk memelihara lembaga-lembaga yang melindungi 
penyesuaian. Masyarakat yang memiliki penghindaran ketidakpastian yang 
kuat menjaga kepercayaan dan perilaku yang ketat dan tidak toleran terhadap 
orang dan ide yang menyimpang. 
e. Maskulinitas, kecenderungan dalam masyarakat akan prestasi, kepahlawanan, 





kecenderungan akan hubungan, kesederhanaan, perhatian pada yang lemah, 
dan kualitas hidup. Isu utama pada dimensi ini adalah cara masyarakat 
mengalokasikan peran sosial atas perbedaan jenis kelamin. 
Menurut pandangan antropologi tradisional, budaya di bagi menjadi dua 
yaitu: 
1. Budaya Material adalah kebudayaan yang mengacu pada semua ciptaan 
masyarakat yang nyata dan konkret.Budaya material dapat beruapa objek, 
seperti makanan, pakaian, seni, benda – benda kepercayaan. 
2. Budaya Non Material adalah ciptaan-ciptaan abstrak yang diwariskan dari 
generasi ke generasi mencakup kepercayaan, pengetahuan, dan nilai. 
Menurut Koentjaraningrat terdapat tujuh unsur di dalam kebudayaan yaitu: 
a. Bahasa 
b. Sistem pengetahuan 
c. Organisasi Sosial 
d. Sistem peralatan hidup dan teknologi 
e. Sistem mata pencaharian hidup 
f. Sistem religi 
g. Kesenian 
Tiap-tiap unsur kebudayaan universal sudah tentu juga menjelma dalam 
ketiga wujud kebudayaan, yaitu wujudnya berupa sistem budaya, berupa sistem 
sosial, dan berupa unsur-unsur kebudayaan.  
3. Pengertian Sosial Budaya  
Sosial budaya itu sendiri adalah segala hal yang dicipta oleh manusia 
dengan pemikiran dan budi nuraninya untuk dan atau dalam kehidupan 
bermasyarakat. Atau lebih singkatnya manusia membuat sesuatu berdasar budi 





sosial budaya merupakan konsep untuk menelaah asumsi-asumsi dasar dalam 
kehidupan masyarakat. Dengan kata lain, sistem sosial budaya yaitu merupakan 
keseluruhan dari unsur-unsur tata nilai, tata sosial, dan tata laku manusia yang 
saling berkaitan dan masing-masing unsur bekerja secara mandiri serta bersama-
sama satu sama lain saling mendukung untuk mencapai tujuan hidup manusia 
dalam bermasyarakat.  
Kebudayaan adalah kompleks yang mencakup pengetahuan, 
kepercayaan, kesenian, moral, hukum, dan adat istiadat. Sedangkan menurut Selo 
Soemardjan dan Soelaeman Soemadi adalah semua hasil karya, rasa dan cipta 
masyarakat yang berfungsi sebagai, tempat berlindung. , kebutuhan makan dan 
minum, pakaian dan perhiasan, serta mempunyai kepribadian yaitu organisasi 
faktor-faktor biologis, psikologis, dan sosialisasi yang mendasari perilaku 
individu-individu tertentu (Antonius Sumarwanto, 2013). 
C. Tinjauan Umum Tentang Sosial Budaya Suku Makassar 
Kebudayaan adalah hasil cipta, rasa dan karsa manusia baik yang 
bersifat materi, maupun yang nonmateri. Suku Makassar adalah nama Melayu 
untuk sebuah etnis yang mendiami pesisir selatan pulau Sulawesi. Lidah Makassar 
menyebutnya Mangkassara' berarti mereka yang bersifat terbuka. Etnis Makassar 
ini adalah etnis yang berjiwa penakluk namun demokratis dalam memerintah, 
gemar berperang dan jaya di laut. Suku makassar yang biasa menyebut diri 
mereka sebagai orang Mangasara’ atau to Mangkasara’. Sebagian besar berdiam 
di Kabupaten Gowa, Takalar, Jeneponto, Bantaeng, Maros dan Pangkajene di 
Provinsi Sulawesi Selatan. 
Tak heran pada abad ke 14-17, dengan simbol Kerajaan Gowa, mereka 
berhasil membentuk satu wilayah kerajaan yang luas dengan kekuatan armada laut 





keseluruhan pulau Sulawesi, Kalimantan bagian Timur, NTT, NTB, Maluku, 
Brunei, Papua dan Australia bagian utara. Mereka menjalin traktat dengan Bali, 
kerjasama dengan Malaka dan Banten dan seluruh kerajaan lainnya dalam lingkup 
Nusantara maupun Internasional (khususnya Portugis). Kerajaan ini juga 
menghadapi perang yang dahsyat dengan Belanda hingga kejatuhannya akibat adu 
domba Belanda terhadap Kerajaan taklukannya. Berbicara tentang Makassar 
maka, identik pula dengan Suku Bugis yang serumpun. 
Bahasa Makassar atau Mangasara’ dapat dibagi atas beberapa dialek, 
antara lain dialek Lakiung, Turatea, Bantaeng, Konjo dan Selayar. Sama seperti 
bahasa Bugis, bahasa Makassar juga pernah mengalami perkembangan dalam 
kesusasteraan tertulis yang dikenal sebagai aksara lontarak, yaitu sistem huruf 
yang bersumber dari tulisan sansekerta. Salah satu naskah yang terpenting adalah 
Sure Galigo atau La Galigo, yaitu sebuah kumpulan mitologi tentang asal usul 
masyarakat dan kebudayaan Bugis. Selain itu bahasa Makassar juga berkembang 
dalam berbagai bentuk puisi klasik, seperti kelong (pantun) dan sinriti (prosa liris 
yang dinyanyikan). 
Masyarakat Suku Makassar menganggap bahwa budaya (adat) itu 
keramat dan sakral. Oleh karenanya setiap peninggalan leluhur yang masih kental 
dianut oleh masyarakat Makassar, akan selalu berlaku dan dianut dalam 
berkehidupan sehari-hari, termasuk proses kehamilan hingga persalinan dan 
tumbuh kembang masyarakatnya.  
D. Tinjauan Umum Tentang Stunting 
1. Stunting Secara Umum 
Menurut Sutomo dan Anggraini keadaan gizi yang baik dan sehat pada 
masa balita merupakan pondasi penting bagi balita demi kesehatannya di masa 





terganggunya pertumbuhan dan perkembangan. Proses tumbuh kembang yang 
pesat terutama terjadi pada usia 1-3 tahun (Dicka et al, 2015). 
Menurut WHO stunting merupakan salah satu bentuk kelainan gizi dari 
segi ukuran tubuh yang ditandai dengan keadaan tubuh yang pendek hingga 
melampaui defisit -2 SD di bawah standar WHO (Adhi, 2016).  
Stunting (tubuh yang pendek) menggambarkan keadaan gizi kurang 
yang sudah berjalan lama dan memerlukan waktu bagi anak untuk berkembang 
dan pulih kembali (Gibney et al, 2013). 
Gizi merupakan kebutuhan dasar bagi seorang anak untuk berkembang 
secara optimal. Penelitian terkini menunjukkan dengan pemberian gizi yang benar 
pada 1000 hari pertama kehidupan dapat menentukan kualitas hidup anak baik 
dalam jangka pendek maupun dalam jangka panjang. SerIbu hari pertama 
kehidupan dimulai sejak masa selama kehamilan 270 hari (9 bulan) dalam 
kandungan dan 730 hari (2 tahun pertama) pasca lahir. Pemberian gizi yang tidak 
benar (malnutrisi) yang terjadi pada awal kehidupan akan berdampak berat pada 
kehidupan selanjutnya (IDAI, 2015).  
Kekurangan atau kelebihan zat gizi pada periode usia 0-2 tahun 
umumnya ireversibel yang akan berdampak pada kualitas hidup jangka pendek 
dan jangka panjang. Akibat kekurangan nutrisi menyebabkan stunting sehingga 
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan balita, sedangkan kelebihan nutrisi 
menyebabkan obesitas. Stunting akan memengaruhi perkembangan otak yang bisa 
berdampak pada kemampuan kognitif dan akan berpengaruh pada prestasi belajar. 
(Stewart, 2013).  
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 
1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi 





pada indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut 
Umur (TB/U) yang merupakan padanan istilah stunted (pendek) dan severely 
stunted (sangat pendek). Balita pendek (stunting) dapat diketahui bila  seorang 
balita sudah diukur panjang atau tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan 
standar, dan hasilnya berada di bawah normal.  
Balita pendek adalah balita dengan status gizi yang berdasarkan panjang 
atau tinggi badan menurut umurnya bila dibandingkan dengan standar baku 
WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study) tahun 2005, nilai z-scorenya 
kurang dari -2SD dan dikategorikan sangat pendek jika nilai z-scorenya kurang 
dari -3SD. Masalah balita pendek menggambarkan adanya masalah gizi kronis, 
dipengaruhi dari kondisi Ibu/calon Ibu, masa janin, dan masa bayi/balita, termasuk 
penyakit yang diderita selama masa balita. Seperti masalah gizi lainnya, tidak 
hanya terkait masalah kesehatan, namun juga dipengaruhi berbagai kondisi lain 
yang secara tidak langsung memengaruhi kesehatan. 
Stunting pada anak disebabkan oleh beberapa faktor yang saling 
berhubungan di antaranya adalah faktor gizi yang terdapat pada makanan. 
Kualitas dan kuantitas asupan gizi pada makanan anak perlu mendapatkan 
perhatian dari segi zat gizi yang dIbutuhkan guna menunjang pertumbuhan. Hal 
ini menunjukkan bahwa untuk mendukung asupan gizi yang baik perlu ditunjang 
oleh kemampuan Ibu dalam memberikan pengasuhan yang baik bagi anak dalam 
hal praktik pemberian makan, praktik kebersihan diri dan lingkungan maupun 
praktik pencarian pengobatan (Yudianti 2016). 
Bayi yang terlahir sudah pendek, maka pertumbuhannya akan terhambat, 
bahkan berdampak pula pada akibat lain yaitu perkembangan yang terhambat dan 
risiko menderita penyakit tidak menular di masa dewasa nanti. Akibatnya anak ini 





demikian seterusnya sehingga terjadi pendek lintas generasi. Selain itu, Studi 
Kohor Tumbuh Kembang Anak di Kota Bogor telah berhasil mengikuti proses 
tumbuh kembang dari 220 bayi, dengan beberapa informasi tentang 
perkembangan anak. Gangguan perkembangan bayi diukur dengan Denver II, 
ternyata bayi laki-laki (56,3) yang tergolong suspek gangguan perkembangan, 
lebih banyak dibanding bayi perempuan (43,8) (Trihono et al, 2015). 
Beberapa penyebab terjadinya stunting dan beberapa diantaranya adalah 
praktik pemberian Asi Eksklusif, dan MP Asi atau Makanan tambahan pada anak 
yang tidak sesuai dengan prosedur umur dan waktu pemberian (Hariyati 2016). 
Upaya penanggulangan stunting berdasarkan kerangka konsep 
implementasi rencana aksi nasional pangan dan gizi 2011-2015 dikenal dengan 
strategi 5 pilar yaitu (Nugrahani, 2015) : 
a. Perbaikan gizi masyarakat terutama pada Ibu pra-hamil, Ibu hamil dan anak 
b. Penguatan kelembagaan pangan dan gizi 
c. Peningkatan aksebilitis pangan yang beragam 
d. Peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 
e. Peningkatan pengawasan mutu dan keamanan pangan 
Upaya penanggulangan stunting menurut WHO adalah intervensi prenatal 
dan pascanatal yaitu (Nugrahani, 2015) : 
a. Program SUN (Sun Up Nutrition) ditujukan untuk meningkatkan status gizi 
anak 
b. Peningkatan gizi Ibu dan anak 1000 hari dari konsepsi hingga usia 2 tahun 








2. Sosial Budaya dan Kejadian Stunting   
Banyak faktor yang memengaruhi status gizi anak, baik faktor langsung 
maupun faktor tidak langsung. Budaya merupakan salah satu faktor tidak 
langsung yang memengaruhi status gizi anak. Budaya merupakan salah satu faktor 
yang memengaruhi sikap Ibu di dalam menjalani masa kehamilannya, menjalani 
proses persalinan, serta dalam pengasuhan balita. Budaya, tradisi, atau kebiasaan 
yang ada dalam masyarakat seperti pantangan makan, dan pola makan yang salah 
dapat mengakibatkan munculnya masalah gizi terutama bagi balita. Hal ini dapat 
berdampak terhadap pertumbuhan dan perkembangan balita (Adriani et al, 2013). 
World Health Organization (WHO, 2016) memperlihatkan bahwa 
penurunan berat badan biasanya mulai terjadi pada usia 6 bulan dimana akhir dari 
periode pemberian ASI Eksklusif. Penemuan tersebut diperkuat dengan 
ditemukannya dua per tiga balita yang meninggal mempunyai pola makan yang 
salah, yang penyebabnya antara lain tidak mendapatkan ASI eksklusif, 
mendapatkan nutrisi yang terlalu dini dan atau terlambat disertai komposisi zat 
gizi yang tidak lengkap, tidak seimbang dan tidak higienis (WHO, 2017). 
Kusumawati (2015) melaporkan bahwa 66% karakteristik balita stunting 
karena riwayat pemberian ASI dan makanan pendamping ASI yang kurang baik. 
Khasanah (2016) menyatakan bahwa waktu pertama kali pemberian nutrisi 
berhubungan dengan kejadian stunting. Mufida (2015) juga menyatakan bahwa 
pemberian nutrisi untuk bayi di atas 6 bulan harus bertahap sesuai dengan tahapan 
usianya. Nutrisi harus bervariasi, bergizi, bersih dan hygienis agar makanan tidak 
terinfeksi. Adanya penemuan tersebut perlu dilihat lagi pola pemberian makan 
oleh Ibu pada anak terkait praktik pemberian gizi. Dampak yang paling buruk 





Praktik pemberian makanan yang tidak tepat dapat mengakibatkan 
malnutrisi. Jenis Malnutrisi terbanyak pada balita di Indonesia adalah perawakan 
pendek (stunted) dan sangat pendek (severely stunted). Perawakan pendek karena 
kekurangan gizi disebut dengan stunting sedangkan yang disebabkan faktor 
genetik disebut short stature. Praktik pemberian makan bayi baduta sangat 
dipengaruhi oleh budaya dari masyarakat/ daerah tempat tinggal. Diperlukan 
rekomendasi penerapan praktik pemberian makan yang benar yang sesuai dengan 
situasi setempat (IDAI, 2015). 
Hasil penelitian di New Zealand menyatakan bahwa banyak orang tua 
yang menganggap mereka sudah mengikuti MP ASI dengan tepat, akan tetapi 
sebenanrnya belum sepenuhnya tepat, karena masih minim makanan yang 
mengandung Fe, dan belum sepenuhnya memanfaatkan makanan keluarga 
(Cameron at al, 2013).  
Islam menganjurkan pemeluknya untuk selalu berdoa dalam melakukan 
segala aktivitas. Termasuk dalam berhubungan suami-istri. Sebab, berhubungan 
suami-sitri juga merupakan ibadah. Berdoa sebelum melakukan hubungan suami-
istri memiliki manfaat.  
Dalam hadits sahih, Rasulullah SAW menyebutkan tujuan membaca doa 
serta manfaat yang didapat pasangan manusia yang sedang menajani ibadah 
kepada Allah SWT, salah satunya dilindungi dari pandangan jin. 
Dari Abu Said al-Khudri radhiyallahu ‘anhu, Rasulullah shallallahu ‘alaihi 
wa sallam bersabda: 
“Tabir antara pandangan mata jin dengan aurat bani adam (manusia) 
adalah apabila seseorang melepas pakaiannya, dia membaca: bismillah” 
 (HR. Ibnu Adi, at-Thabrani dalam Mu’jam al-Ausath – al-Mathalib al-





Maksud dari hadits adalah ketika berhubungan suami-istri tentu keduanya 
melepas pakaian, maka saat melepas pakaian diwajibkan membaca ‘Bismillah’. 
Sehingga jin dan sebangsanya tak dapat melihat tubuh manusia. Tidak hanya itu, 
dengan berdoa ketika suami-istri melakukan hubungan intim dan mengingat Allah 
SWT anak hasil hubungan nantinya mendapat perlindungan dari Allah SWT, 
sehingga risiko untuk mendapatkan keturunan dengan status stunting dapat 
dicegah dengan memohon perlindungan-Nya.  
Berdasarkan riwayat dari Ibnu Abbas radhiallahu ‘anhuma, bahwa Nabi 
shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda,“Jika salah seorang dari kalian (suami) 
ketika ingin menggauli istrinya, dan dia membaca doa: 
 
اَن َت ْقَزَر اَم َنَاطْي َّشلا ِبِّنَجَو َنَاطْي َّشلا اَن ْ بِّنَج َّمُهَّللا 
Terjemahnya: 
 
“Dengan (menyebut) nama Allah, ya Allah jauhkanlah kami dari 
(gangguan) setan dan jauhkanlah setan dari rezki yang Engkau anugerahkan 
kepada kami.” 
Jika Allah menakdirkan (lahirnya) anak dari hubungan tersebut, maka 
setan tidak akan bisa mencelakakan anak tersebut selamanya.” (HR. Bukhari 141 
dan Muslim 1434). 
Pengasuhan merupakan faktor yang erat kaitannya dengan pertumbuhan 
dan perkembangan anak berusia dibawah lima tahun. Pola asuh anak merupkan 
praktik pengasuhan yang diterapkan kepada anak balita dan pemeliharaan 
kesehatan. Pada waktu anak belum dapat dilepas sendiri, maka semua kebutuhan 
sehari-hari seperti makanan, pakaian, kesehatan, dan lain-lain masih tergantung 
orang lain dan khususnya Ibu. Fungsi pokok Ibu adalah sebagai Ibu rumah tangga 





Dalam ajaran Islam pengasuhan anak adalah amanah yang wajib 
dilaksanakan oleh orang tua terutama sang Ibu, Allah berfirman dalam                              
QS. Al-Anfal/8: 28 
                             
Terjemahnya : 
 
“Dan ketahuilah, bahwa hartamu dan anak-anakmu itu hanyalah sebagai 
cobaan dan Sesungguhnya di sisi Allah-lah pahala yang besar” (QS. Al-Anfal/8: 
28) 
Dalam tafsir Al-Misbah dijelaskan bahwa anak menjadi cobaan bukan saja 
ketika orangtua terdorong oleh cinta kepadanya sehingga ia melanggar, tetapi juga 
dalam kedudukan anak sebagai amanat Allah swt. Allah menguji manusia melalui 
anaknya, untuk melihat apakah ia memelihara secara aktif, yakni mendidik dan 
mengembangkan potensi-potensi anak agar menjadi manusia sebagaimana yang 
dikehendaki Allah, yakni menjadi hamba Allah sekaligus khalifah di dunia. 
Mengabaikan tugas ini, adalah salah satu bentuk penghianatan terhadap Allah dan 
amanat yang dititipkannya kepada manusia. 
Anak adalah amanah yang harus dijaga dan diberikan pendidikan yang 
sesuai dengan usianya. Selain peran Ibu dIbutuhkan pula peran seorang ayah 
sebagai penyelenggara pendidikan dan menanamkan pelajaran agama terhadap 
anak-anak dan istri dalam rumah tangga. Selain tubuh yang sehat dan kecerdasan 
emosionalnya, anak juga memerlukan kecerdasan spiritual. Di mana sedini 
mungkin anak harus dikenalkan dengan ajaran-ajaran agama Islam sehingga saat 
dewasa, anak tersebut tidak menjadi sombong akan kecerdasan dan keahlian yang 





Kerangka konseptual yang dikemukan oleh UNICEF yang dikembangkan 
lebih lanjut oleh Engle et al (1997) dalam Rahmayana (2014) menekankan bahwa 
tiga komponen makanan, kesehatan, asuhan merupakan faktor-faktor yang 
berperan dalam menunjang pertumbuhan dan perkembangan anak balita yang 
optimal. Engle et al (1997) mengemukakan bahwa pola asuh meliputi 6 hal yaitu: 
a. Perhatian/dukungan Ibu terhadap anak balita  
b. Pemberian ASI atau makanan pendamping pada anak balita,  
c. Rangsangan psikososial terhadap anak balita,  
d. Persiapan dan penyimpanan makanan,  
e. Praktik kebersihan atau higiene dan sanitasi lingkungan dan Perawatan anak 
balita dalam keadaan sakit seperti pencarian pelayanan kesehatan. 
1. Praktik Pemberian Makan pada Bayi 
Makanan memegang peranan penting dalam tubuh kembang anak, 
dimana kebutuhan makan anak berbeda dengan orang dewasa. Makanan bagia 
anak sangat dIbutuhkan dalam proses tumbuh kembangnya (golden age periods). 
Pada penelitian sebelumnya diketahui bahwa praktik pemberian makanan 
memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian stunting (Desiansi Merlinda 
Niga 2016). 
Pemberian makanan pada anak harus diperhatikan baik dari segi jumlah 
maupun kecukupan zat gizinya. Namun sosial budaya pada praktik pra kehamilan 
maupun saat kehamilan dan melahirkan justru memberi perngaruh terhadap 
praktik pemeberian makanan. Makanan yang diberikan hendaklah sehat dan 
bergizi sesuai dengan perintah Allah dalam Al-Quran untuk mengonsumsi 
makanan yang halal dan thoyiiban (baik) sebagaimana yang disebutkan dalam QS. 





                    
             
Terjemahnya : 
“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan; karena 
Sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu” (Al-Baqarah/2:168) 
Setelah Allah menjelaskan tiada sembahan yang hak kecuali Dia dan 
bahwasanya Dia sendiri yang menciptakan, Dia pun menjelaskan bahwa Dia 
Maha Pemberi Rezeki bagi seluruh makhluk-Nya. Dalam hal pemberi nikmat, Dia 
menyebutkan bahwa Dia telah membolehkan manusia untuk memakan segala 
yang ada dimuka bumi, yaitu makanan yang halal, baik dan bermanfaat bagi 
dirinya serta tidak membahayakan bagi tubuh dan akal pikirannya (Tafsir Ibnu 
Katsir Jilid 1) 
2. Praktik Pemberian Asi Eksklusif 
Organisasi Kesehatan Dunia dan UNICEF merekomendasikan tentang 
menyusui adalah inisiasi menyusui dalam satu jam pertama setelah melahirkan, 
ASI eksklusif selama enam bulan pertama dan dilanjutkan dengan menyusui 
selama dua tahun atau lebih dengan tepat, bergizi cukup, umur yang sesuai, 
makanan pendamping ASI responsif dimulai pada bulan keenam (Winny 
Rambitan R.B Purba, 2014). 
Kolostrum merupakan cairan pertama kali di sekresi oleh kelenjar 
mamma. Kolostrum ini berlangsung sekitar 3 sampai 4 hari setelah ASI pertama 
keluar. Karakteristik kolostrum yaitu cairan yang lebih kental dan berwarna lebih 
kuning dari pada ASI. Kolostrum ini penting bagi bayi karena lebih banyak 
mengandung zat antibodi dan dapat memberikan perlindungan pada bayi sampai 
usia 6 bulan yang mempunyai efek menurunkan angka kesakitan, namun faktor 





bahwa kolostrum justru baik bukan dianggap sebagai cairan kotor atau tidak 
diperlukan. 
Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan yang aman bagi bayi, 
mempunyai komposisi zat gizi yang seimbang sesuai kebutuhan serta 
mengandung antibodi yang dapat melindungi bayi dari serangan penyakit 
sehingga pemberian ASI dapat menjamin kecukupan gizi, mencegah kesakitan 
dan kematian pada bayi (Dewi, 2015).  
Air Susu Ibu (ASI) sebaiknya diberikan langsung dari Ibu kandung 
balita karena salah satu fungsi pemberian ASI yaitu meningkatkan hubungan 
emosional antara Ibu dan anak. Hal ini juga dijelaskan dalam QS. Qasas/28:12-13 
berikut ini: 
                           
                            
                   
        
Terjemahnya : 
 
“Dan Kami cegah Musa dari menyusu kepada perempuan-perempuan yang 
mau menyusui(nya) sebelum itu; Maka berkatalah saudara Musa: "Maukah kamu 
aku tunjukkan kepadamu ahlul bait yang akan memeliharanya untukmu dan 
mereka dapat Berlaku baik kepadanya?". “Maka Kami kembalikan Musa kepada 
Ibunya, supaya senang hatinya dan tidak berduka cita dan supaya ia mengetahui 
bahwa janji Allah itu adalah benar, tetapi kebanyakan manusia tidak 
mengetahuinya” (QS. Qasas/28:12-13) 
Dalam tafsir Al-Misbah menguraikan bagaimana Allah mengembalikan 
Musa ke pangkuan Ibunya yakni Allah menjadikan Musa enggan menyusu kepada 
para wanita yang bersedia menyusukan. Maka, berita tentang penolakan itu 
tersebar luas. Dari sini, saudara Musa as, itu datang menampakkan diri dan 





Fir’aun seseorang yang akan menyusui Musa. Yakni yang menyusukan itu akan 
memberikan perhatian sepenuhnya tanpa sedikit kekurangan atau pengabaian pun. 
Hal ini sudah pasti benar karena yang dimaksud dengan wanita yang menyusukan 
itu adalah Ibu kandung Nabi Musa as sendiri. 
Dalam mencapai tumbuh kembang yang optimal di dalam Global Strategi 
for infant and Young Child Feeding WHO/UNICEF merekomendasikan empat 
hal penting yang harus dilakukan mulai dari bayi yaitu : memberikan ASI kepada 
bayi dalam 30 menit setelah bayi lahir, memberikan hanya ASI saja atau 
pemberian ASI secara eksklusif sejak lahir sampai bayi berumur 6 bulan, 
memberikan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) sejak berusia 6 bulan sampai 
24 bulan dan meneruskan pemberian ASI sampai berusia 24 bulan atau lebih 
(Kemenkes RI, 2013). 
Dalam Islam telah dijelaskan dengan lengkap dan tegas mengenai 
perintah menyusui. Hal ini terdapat dalam QS. Al-Baqarah/2:233 berikut ini:  
                         
   ……… 
Terjemahnya : 
 
“Para Ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, 
Yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan.............” (QS. Al-
Baqarah/2:233) 
Dalam tafsir Al-Azhar dikatakan bahwa ayat ini memberi petunjuk 
tentang kewajiban dan tanggungjawab seorang Ibu. Bukanlah ayat ini semata-
mata cerita, bahwa seorang Ibu menyusukan anak, bahkan binatang-binatang yang 
membesarkan anaknya dengan air susupun tidak meyerahkan kepada induk yang 
lain buat penyusukan anknya, dan kalau penyusuan disia-siakan, berdoalah 
dihadapan Allah. Ayat ini bertemu pula apa yang diakui oleh ilmu kesehatan 





disini bahwa masa pengasuhan menyusukan itu, yang sebaik-baiknya 
disempurnakan dua tahun.  
Dengan kelebihan ASI yang begitu banyak, maka bayi dianjurkan 
mengonsumsi ASI secara eksklusif selama 4-6 bulan. Yang dimaksudkan ASI 
eksklusif berarti memberikan hanya ASI saja kepada si kecil tanpa tambahan 
cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air putih, air teh, maupun makanan 
lain seperti pisang, bubur, susu, nasi tim dan lain-lain (Rahmayana et al, 2014). 
Namun Penelitian Rizki Wahyu Ilahi menunjukkan adanya praktik sosio 
budaya gizi saat menyusui antara lain praktik membuang kolostrum ASI. 
Kolostrum tidak diberikan pada bayi karena dianggap kotor oleh Ibu. Seharusnya 
Ibu balita tidak membuang kolostrum. Bayi yang tidak memperoleh kolostrum 
akan memiliki kekebalan tubuh yang kurang jika dibandingkan bayi yang diberi 
kolostrum. Praktik menyusui lainnya adalah adanya pantangan makan tertentu 
bagi Ibu. Terdapat responden yang memiliki pantangan makan ikan laut dan cabai 
masing-masing sebesar 4,8% dan 64,5%. Alasan pantangan makan ikan laut 
adalah dikhawatirkan ASI Ibu menjadi amis, sedangkan pantangan makan cabai 
dikhawatirkan bayi menjadi diare.  
Kristiyansari dalam Rizki Wahyu Ilahi 2016, mengatakan bahwa 
Pembatasan makanan pada Ibu menyebabkan nutrisi Ibu kurang terpenuhi. 
Asupan gizi Ibu yang kurang akan berpengaruh terhadap kesehatan dan produksi 
ASI Ibu.  
3. Praktik Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 
World Health Organization merekomendasikan pemberian ASI eksklusif 
6 bulan pertama kehidupan dan dilanjutkan dengan pengenalan MP-ASI dengan 
terus memberikan ASI sampai usia 2 tahun. Pada anak usia 6-23 bulan, selain ASI 





mempunyai refleks mengunyah dengan pencernaan yang lebih kuat. Dalam 
pemberian makanan bayi perlu diperhatikan ketepatan waktu pemberian, 
frekuensi, jenis, jumlah bahan makanan, dan cara pembuatannya  (Sakti et al, 
2013). 
Teori kesiapan pemberian makan pada anak tidak hanya dilihat dari umur 
anak, akan tetapi dilihat juga dari respon anak saat melihat makan, jika ada 
makanan yang didekatkan ke mulut, anak akan mendekati makanan, menolak 
makanan, tertarik jika ada orang makan. Anak dapat menegakkan kepala, dapat 
duduk dengan sedikit bantuan. Jika bayi belum berumur 6 bulan tetapi sudah 
dapat menunjukkan tanda di atas MP ASI belum bisa diberikan (Ikatan Dokter 
Anak Indonesia, 2015).  
Waktu yang paling tepat dalam pemberian MPASI adalah 6 bulan. 
MPASI yang diberikan pada usia 3-6 bulan berisiko mengalami anemia yang 
lebih tinggi dan konsentrasi hemoglobin lebih rendah pada usia tes anemia 4-6 
tahun dibandingkan mereka yang makan MPASI pada saat berumur 6 bulan. 
Sesuai dengan bertambahnya umur bayi, perkembangan dan kemampuan bayi 
menerima makanan, maka makanan bayi atau anak umur 0-24 bulan dibagi 
menjadi 4 tahap yaitu (Mufida et al,2015): 
1) Makanan bayi umur 0-6 bulan 
a) Hanya diberi ASI saja (ASI eksklusif), kontak fisik dan hisapan bayi akan 
merangsang produksi ASI terutama pada 30 menit pertama setelah lahir. Pada 
periode ini dengan hanya memberikan ASI sudah dapat memenuhi kebutuhan 
gizi bayi. ASI adalah makanan terbaik untuk bayi. Menyusui sangat baik 
untuk bayi dan Ibu karena dengan menyusui akan terbina hubungan kasih 





b) Berikan Kolostrum, kolostrum adalah ASI yang keluar pada hari-hari 
pertama, kental dan berwarna kekuning-kuningan. Kolostrum mengandung 
zat-zat gizi dan zat kekebalan yang tinggi. 
c) Berikan ASI dari kedua payudara, Berikan ASI dari satu payudara sampai 
kosong, kemudian pindah ke payudara lainnya. ASI diberikan 8-10 kali setiap 
hari. 
2) Makanan bayi umur 6-9 bulan 
a) Pemberian ASI diteruskan 
b) Pada umur 10 bulan bayi mulai diperkenalkan dengan makanan keluarga 
secara bertahap, karena merupakan makanan peralihan ke makanan keluarga. 
c) Berikan makanan selingan 1 kali sehari, seperti bubur kacang hijau, buah dan 
lain-lain. 
d) Bayi perlu diperkenalkan dengan beraneka ragam bahan makanan, seperti 
lauk pauk dan sayuran secara bergantian. 
3) Makanan bayi umur 12-24 bulan 
a) Pemberian ASI diteruskan. Pada periode umur ini jumlah ASI sudah 
berkurang, tetapi merupakan sumber zat gizi yang berkualitas tinggi. 
b) Pemberian MP-ASI atau makanan keluarga sekurang-kurangnya 3 kali sehari 
dengan porsi separuh makanan orang dewasa setiap kali makan. Di samping 
itu tetap berikan makanan selingan 2 kali sehari. 
c) Variasi makanan diperhatikan dengan menggunakan padanan bahan 
makanan. Misalnya nasi diganti degan mie, bihun, roti, kentang dan lai-lain. 
Hati ayam diganti dengan telur, tahu, tempe, dan ikan. Bayam diganti dengan 
kangkung, wortel dan tomat. Bubur susu diganti dengan bubur kacang hijau, 





d) Menyapih anak harus bertahap, jangan lakukan secara tiba-tiba. Kurangi 
frekuensi pemberian ASI sedikit demi sedikit. 
Dalam Islam, Allah juga membolehkan orang tua menyapih anaknya atau 
memberi makanan pendamping ASI seperti dijelaskan dalam Q.S Luqman 31;14 
sebagai berikut:  
                                 
                     
Terjemahnya: 
“Dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua orang Ibu- 
bapanya; Ibunya telah mengandungnya dalam Keadaan lemah yang bertambah- 
tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun. bersyukurlah kepadaku dan kepada 
dua orang Ibu bapakmu, hanya kepada-Kulah kembalimu.” (Q.S Luqman 31;14) 
Allah memerintahkan kepada manusia, agar berbakti kepada orang tuanya 
dengan mencontoh dan melaksanakan haknya. Pada Surah Lukman Ayat 14 
dijelaskan bahwa Ibu telah mengandung dan menyapih sekurang-sukarangnya 2 
tahun. Menyapih anak berarti memisahkan anak dari air susu Ibu dan 
memperkenalkannya dengan makanan di luar ASI dengan ketentuan seorang Ibu 
wajib menentukan kapan dan apa yang akan dilakukan untuk menyapih anaknya. 
(Tafsir Kementrian Agama RI, 2014). 
Bahan makanan yang terlalu matang dapat menghilangkan atau merusak 
kadar gizi yang ada didalamnya sedangkan saat memotong, mencuci dan 
mengupas juga perlu diperhatikan karena kadar gizi berada dibahan makanan 
tersebut dapat hilang. Tingkat kerusakan mekanis pada bahan makanan seperti 
sayuran seperti tergencet, terbentur, dan teriris akan menyebabkan bahan makanan 
tersebut kehilangan vitamin dan mineral (Rahmayana et al. 2014). 
Pada saat mempersiapkan makanan, kebersihan makanan perlu mendapat 
perhatian khusus. Makanan yang kurang bersih dan sudah tercemar dapat 





makanan dan peralatan yang dipakai seperti sendok, mangkok, gelas, piring dan 
sebagainya sangat menentukan bersih tidaknya makanan. Hal-hal yang perlu 
diperhatikan dalam memepersiapkan dan menyimpan makanan adalah 
(Rahmayana et al, 2014): 
1) Siapkan makanan dalam makanan dalam keadaan bersih, hidari pencemaran 
dari debu dan binatang. 
2) Alat makan dan alat memasak harus bersih. 
3) Ibu atau anggota keluarga yang memeberikan makanan harus mencuci tangan 
dengan sabun sebelum memberi makanan. 
4) Makanan selingan sebaiknya dIbuat sendiri 
Penelitian yang dilakukan oleh Heni Setyowati 2018, menunjukkan 
bahwa praktik pemberian MP-ASI masih didapati fenomena memblender 
makanan yang seharusnya tidak dianjurkan lagi karena blender akan merubah 
tekstur makanan, tidak padat gizi, cepat mengenyangkan, tidak menstimulasi anak 
untuk belajar mengunyah. 
Penelitian yang sejalan dengan Praktik sosial budaya adalah Rizki 
Kurnia Illahi 2016, mengemukakan bahwa kebanyakan Ibu memberikan MP ASI 
saat bayi belum berumur 6 bulan dan pantangan mengonsumsi ikan laut terlalu 
banyak. Sebesar 1,6% responden memiliki pantangan makan ikan laut terlalu 
banyak bagi balita. Alasan pantangan ini karena dikhawatirkan balita akan 
mengalami cacingan. Padahal ikan laut merupakan lauk sumber p rotein dan 
memiliki harga terjangkau. Adanya pembatasan makan ikan laut ini dapat 
mengurangi asupan  protein balita. Penelitian yang dilakukan Anshori (2013) di 
Kecamatan Semarang Timur menunjukkan bahwa asupan protein kurang 






E. Tinjauan Umum Tentang Metode Penilaian Status Gizi 
Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk 
variabel tertentu, atau perwujudan dan nutriture dalam bentuk variabel tertentu. 
Keadaan gizi merupakan keseimbangan antara konsumsi, penyerapan zat gizi dan 
penggunaan zat gizi tersebut, atau keadaan fisiologik akibat tersedianya zat gizi 
dalam seluler tubuh (Supariasa, 2013). 
Penilaian status gizi balita yang paling sering dilakukan adalah dengan 
cara penilaian antropometri. Secara umum antropometri berhubungan dengan 
berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai 
tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri digunakan untuk melihat 
ketidakseimbangan asupan protein dan energi (Albiner, 2015). 
1. Antropometri 
Antropometri berasal dari kata anthropos dan metros. Anthropos artinya 
tubuh dan metros artinya ukuran. Jadi antopometri adalah ukuran tubuh. Dari 
definisi tersebut di atas dapat ditarik pengertian bahwa antropometri gizi adalah 
berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi 
tubuh dari berbagai tingkat umur dann tingkat gizi (Supariasa, 2012). Beberapa 
indeks antropometri yang sering digunakan adalah Berat Badan menurut Umur 
(BB/U), Tinggi Badan menurut Umur (TB/U), dan Berat Badan menurut Tinggi 
Badan (TB/BB) yang dinyatakan dengan standar deviasi unit z (z score). 
2. Ukuran Antropometri 
a. Umur 
Faktor umur sangat penting dalam menentukan status gizi seseorang. 
Kesalahan penentuan umur dapat menyebabkan interpretasi status gizi menjadi 





ukuran penuh (completed year) dan untuk anak umur 0-2 tahun digunakan bulan 
usia penuh (completed month) (Supariasa, 2013). 
2. Berat Badan 
Berta badan merupakan ukuran antropometri yang terpenting dipakai 
pada setiap pemeriksan kesehatan anak pada setiap kelompok umur. Berat badan 
merupakan hasil keseluruhan jaringan-jaringan tulang, otot, lemak, cairan tubuh 
dan lainnya (Supariasa, 2013). 
3. Tinggi Badan 
Tinggi badan merupakan parameter yang penting untuk keadaan 
sekarang maupun keadaan yang lalu, apabila umur tidak diketahui dengan tepat. 
Selain itu, tinggi badan merupakan ukuran kedua yang penting karena dengan 
menghubungkan berat badan menurut tinggi badan, faktor umur dapat 
dikesampingkan. Pengukuran tinggi badan untuk balita yang sudah bias berdiri 
tegak menggunakan alat pengukur tinggi mikrotoa (microtoice) dengan ketelitian 
0,1 cm (Supariasa, 2013). 
Pengukuran tinggi badan untuk anak balita yang sudah mampu berdiri, 
pengukuran dilakukan dengan berdiri tegak dengan menggunakan alat pengukuran 
tinggi mikrotoa (microtoice) yang mempunyai ketelitian 0,1 cm. Adapun cara 
mengukur tinggi badan balita adalah sebagai berikut. (Supariasa, 2013)  
1) Cara Mengukur Tinggi Badan 
a) Mikrotoa ditempelkan pada dinding yang lurus dan datar dengan 
menggunakan paku setinggi tepat 2 meter. Angka nol (0) pada lantai 
yang datar rata. 





c) Subjek berdiri tegak seperti sikap sempurna baris berbaris, kaki lurus, 
tumit, pantat, punggung, dan kepala nagian belakang harus menempel 
pada dinding dan pandangan menghadap lurus kedepan. 
d) Turunkan mikrotoa sampai rapat pada kepala bagian atas, siku-siku harus 
lurus menempel pada dinding. 
e) Baca angka pada skala yang Nampak pada lubang dalam gulungan 
mikrotoa. Angka tersebut menunjukkan tinggi anak yang diukur. 
2) Keuntungan Indeks TB/U 
a) Baik untuk menilai status gizi masa lampau 
b) Ukuran panjang badan dIbuat sendiri, murah dan mudah dibawa-bawa 
3) Kelemahan Indeks TB/U 
a) Tinggi badan tidak cepat turun 
b) Pengukuran relatif sulit dilakukan karena anak harus berdiri tegak, 
sehingga diperlukan dua orang untuk melakukannya 
c) Ketepatan umur sulit didapat 
4. Indeks Antropometri 
Parameter antropometri merupakan dasar dari penilaian status gizi. 
Kombinasi antara beberapa parameter disebut indeks antropometri. Indeks 
antropometri terdiri dari berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut 
umur (TB/U) dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB.  
Cara mengetahui balita tersebut stunting atau tidak, indeks yang 
digunakan adalah indeks tinggi badan menurut umur (TB/U). Tinggi badan 
merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal. 
Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring dengan pertambahan umur. 
Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat badan, relatif kurang sensitif  





gizi masa lalu (Supariasa, 2012). Tinggi badan merupakan parameter antropometri 
yang menggambarkan keadaan pertumbuhan tulang (P. Anisa, 2013). 
WHO menyarankan menggunakan Z-Skor untuk meneliti dan memantau 
pertumbuhan. Selain itu Waterlow juga merekomendasikan penggunaan Standar 
Deviasi (SD) untuk menyatakan hasil pengukuran pertumbuhan atau Growth 
Monitoring. Berikut merupakan tabel klasifikasi status gizi berdasarkan indikator 
TB/U yang disajikan dalam Z-Skor. 
Tabel 2.1 
Kategori Status Gizi (Stunting) 
 
Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-
Score) 
Panjang badan menurut 
umur (PB/U) atau tinggi 
badan menurut umur 
(TB/U) anak umur 0-60 
bulan 
Sangat pendek < -3 SD 
Pendek -3 SD sampai < -2 SD 
Normal -2 SD sampai 2 SD 
Tinggi >2 SD 

















   
Penyebab Dasar 
 
Gambar: 2.1 Sumber: UNICEF 2013
Dampak Jangka Pendek: 
Morbiditas Disabilitas 
Dampak Jangka Panjang : 
Pendek usia dewasa, kesehatan, 
reproduksi, kemampuan terbatas, 
penyakit tidak menular 
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A. Jenis dan Lokasi Penelitan 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
kualitatif dengan pendekatan etnografi, di mana etnografi digunakan untuk 
meneliti perkembangan manusia berkaitan dengan sosial budaya tertentu pada 
kehidupan masyarakat tertentu. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini 
adalah snowbowling sampling. 
2. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian ini dilakukan di Kecamatan Turatea Kabupaten 
Jeneponto. 
B. Waktu Penelitian 
Penelitian ini di laksanakan terhitung pada tanggal 18 Juni sampai 18 Juli 
2019, meliputi persiapan, pengumpulan data, pengolahan dan analisis data. 
C. Pendekatan Penelitan 
Pendekatan dalam penelitian ini yaitu etnografi. Etnografi adalah uraian  dan 
penafsiran  suatu budaya atau sistem kelompok  sosial. Peneliti menguji kelompok 
tersebut dan mempelajari pola perilaku,  kebiasaan, dan  cara  hidup. Etnografi 
adalah sebuah proses dan hasil dari sebuah penelitian. Peneliti mempelajari arti    
atau makna dari  setiap  perilaku, bahasa, dan interaksi dalam kelompok. 
Etnografi menemukan pengetahuan yang tersembunyi dalam suatu budaya etnis 







D. Informan Penelitian 
Informan dipilih secara purposive sampling dan bersifat snowball 
sampling, yakni sebanyak 21 Informan yang dalam penelitian ini adalah beberapa 
pihak atau keluarga yang memiliki anak berstatus stunting atau gizi pendek. 
Informan utama adalah Ibu atau keluarga yang memiliki anak stunting, 
sedangkan informan kunci adalah  petugas kesehatan di Kecamatan Turatea 
Kabupaten Jeneponto. 
 Dengan kriteria informan sebagai berikut: 
1. Penduduk Asli Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto 
2. Ibu yang memiliki anak Stunting 
3. Bersedia Menjadi Informan 
E. Sumber Data 
Terdapat berbagai sumber data dalam penelitian ini yang membantu dalam 
pengumpulan informasi mengenai Gambaran Sosial Budaya Suku Makassar 
dengan Kejadian Stunting di Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto 
diantaranya adalah: 
1. Data Primer 
Data primer merupakan data diperoleh dari hasil wawancara mendalam 
secara langsung kepada informan. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder yaitu data-data yang di peroleh dari hasil pencatatan dan 
pelaporan baik dari puskesmas maupun dari Dinas Kesehatan Kabupaten 
Jeneponto, selain itu diperoleh pula dari internet dengan melakukan studi pustaka, 
membaca, mencatat, dan mempelajari buku pelengkap atau referensi seperti, 






F. Metode Pengumpulan Data 
1. Wawancara Mendalam 
Dalam penelitian ini peneliti melakukan wawancara mendalam kepada 
informan yang berada dilingkungan keluarga penderita stunting di Kecamatan 
Turatea Kabupaten Jeneponto. Peneliti mengajukan pertanyaan berkaitan dengan 
masalah yang diteliti. Informan memberikan jawaban atas pertanyaan yang 
disampaikan oleh peneliti. 
2. Observasi  
Teknik ini dilakukan dengan cara pendekatan dan pengamatan langsung ke 
lapangan terkait Gambaran Sosial Budaya Suku Makassar dengan Kejadian 
Stunting di Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto. Observasi langsung ke 
lapangan diharapkan dapat  mengoptimalkan hasil yang didapatkan. Peneliti dapat 
melihat langsung keadaan yang sebenarnya terjadi di lapangan. 
3. Dokumentasi  
Teknik pengumpulan dokumentasi merupakan mencari informasi melalui 
catatan peristiwa yang sudah terjadi, dapat berupa tulisan, gambar, atau dokumen 
yang berbentuk karya dari seseorang. Dokumentasi dalam penelitian ini berupa 
dokumen status gizi pendek di Kabupaten Jeneponto. 
G. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian utama dalam penelitian ini adalah peneliti itu sendiri. 
Peneliti sebagai instrumen utama dalam penelitian membutuhkan alat atau sarana 
yang membantu memudahkan pengambilan data di lapangan.  
Instrumen penelitian merupakan fasilitas atau sarana yang digunakan 
peneliti untuk mengumpulkan informasi terkait dengan penelitian secara 






 Instrumen yang digunakan untuk membantu peneliti dalam penelitian ini 
sebagai berikut. 
1. Pedoman wawancara, lembar observasi, serta pedoman studi 
dokumentasi. 
2. Buku catatan, kamera, dan perekam suara, yang mendukung dalam 
penelitian ini. 
H. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
Analisis data dalam penelitian kualitatif ini adalah mengumpulkan, 
mengorganisasikan, mengklasifikasikan, dan memilah-milah data untuk 
mendapatkan data yang penting menjadi sebuah informasi.  
Teknik analisis data mempunyai tahap yang harus dilakukan setelah proses 
pengumpulan data untuk memperoleh informasi yang baik yaitu: (1) data 
reduction (reduksi data), (2) data display (interpretasi data), (3) conclusion 
drawing/verification (penarikan kesimpulan).  
1. Reduksi data 
Tahap reduksi data dalam penelitian ini yakni merangkum, 
memilih hal-hal pokok, mengklasifikasikan data pada hal-hal yang 
penting, dicari tema dan polanya. Reduksi data menyederhanakan data 
hasil dari wawancara untuk memperoleh data yang lebih fokus. 
2. Penyajian data 
Penyajian data dalam penelitian kualitatif berupa teks naratif dalam 
bentuk uraian, bagan, hubungan antar variabel dan lain-lain. Dalam 
penelitian ini akan menyajikan uraian mengenai Gambaran Sosial Budaya 







3. Penarikan Kesimpulan 
Penarikan kesimpulan dan verifikasi data adalah tahap ketiga 
dalam proses analisis data dalam penelitiaan ini. Verifikasi data dilakukan 
dalam penelitian ini secara berkesinambungan untuk memperoleh 
kesimpulan dengan bukti yang kuat dan bersifat kredibel. 
I. Pengujian Keabsahan Data 
Uji keabsahan data meliputi uji kredibilitas data (validitas internal), uji 
depenabilitas (reliabilitas) data, uji transferabilitas (validitas 
eksternal/generalisasi), dan uji komfirmabilitas (obyektivitas). Namun yang 
digunakan dalam pengujian keabsahan data dalam penelitian ini adalah uji 
kredibilitas data. Uji kredibilitas dilakukan dengan: triangulasi, diskusi dengan 




















HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Kabupaten Jeneponto  
Kabupaten Jeneponto merupakan salah satu kabupaten di Provinsi 
Sulawesi Selatan yang secara makro bentang alamnya terdiri dari daerah dataran 
terletak pada bagian tengah dan daerah perbukitan yang terletak pada bagian 
utara, serta kawasan pantai di sebelah selatan. Kabupaten Jeneponto terletak di 
ujung selatan bagian barat dari wilayah Provinsi Sulawesi Selatan dengan Ibukota 
Bontosunggu, berjarak sekitar 91 Km Makassar Ibukota Provinsi Sulawesi 
Selatan, secara geografis terletak antara 5°23’12” - 5°42’1,2” LS dan antara 
119°29’12” – 119°56’44,9” BT. 
Luas wilayah Kabupaten Jeneponto adalah 74.979 Ha atau 749,79 Km² 
dan hanya 1.20% dari wilayah Provinsi Sulawesi Selatan, yang meliputi 11 
Kecamatan; yaitu Bangkala, Bangkala Barat, Tamalatea, Bontoramba, Binamu, 
Turatea, Batang, Arungkeke, Tarowang, Kelara, dan Rumbia. (Kecamatan Turatea 











2. Kecamatan Turatea 
Kecamatan Turatea adalah salah satu dari 11 kecamatan yang ada di 
Kabupaten Jeneponto. Berbatasan langsung dengan Kecamatan Kelara di sebelah 
Utara, Kecamatan Batang di sebelah Timur, Kecamatan Binamu di sebelah 
Selatan dan Kecamatan Bontoramba di sebelah Barat.  
Terdapat 11 Desa/Kelurahan di Kecamatan Turatea, yang merupakan daerah 
pengunungan dengan topografi yang beranekaragam.  Menurut jarak, letak 
masing-masing Desa/Kelurahan ke Ibukota Kecamatan atau Ibukota Kabupaten 
bervariasi. Berkisar anatara 0-15,00km. 
Adapun 11 Desa di Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto ini terditis atas; 
Desa Kayulue Barat, Bontomatene, Paitana, Mangepong, Bululoe, Jombe, 
Kayuloe Timur, Pa’rasangan Beru, Bungungloe, Langkura dan Tajonga. 
Sebagaian besar penduduk Kecamatan Turatea bekerja dalam bidang pertanian, 
peternakan dan perdagangan.  
Jumlah sarana kesehatan, pada tahun 2017 di Kecamatan Turatea terdiri dari 
2 Puskemas, 7 pustu, dan 46 posyandu yang tersebar pada 11 Desa/Kelurahan di 
Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto.  (Kecamatan Turatea dalam angka, 
2018) 
3. Puskesmas Bontomate’ne 
Puskesmas Bontomate’ne adalah Puskesmas dengan Wilayah kerja terluas di 
Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto, yang terdiri dari 7 Desa dengan luas 
wilayah sebesar 31,22 km2. Dari luas wilayah tersebut, Desa Kayuloe Barat 
memiliki Wilayah terluas yaitu 6,77km2, sedangkan yang paling kecil luas 





Menurut Data BPS Kabupaten Jeneponto, pada tahun 2017 jumlah penduduk 
di wilayah kerja Puskesmas Bontomate’ne sebanyak 20,285 jiwa yang terdiri dari 
laki-laki sebanyak 9,279 jiwa dan perempuan sebanyak 10.556 jiwa. Rasio jenis 
kelamin memperlihatkan perkembangan penduduk berdasarkan jenis kelamin, 
yaitu perbandingan penduduk laki-laki dengan penduduk perempuan. Rasio jenis 
kelamin pada tahun 2017 yaitu 89,76.  
Penduduk di Puskesmas Bontomate’ne tersebar di 7 Desa dengan penyebaran 
yang tidak merata, karena letaknya yang merupakan penghubung kota. Maka 
hanya ada beberapa penduduk yang tersebar di dataran tinggi dan jauh dari kota. 
Komposisi penduduk menurut kelompok umur dapat menggambarakan tinggi 
rendahnya tingkat kelahiran. Selain itu, komposisi penduduk juga mencerminkan 
angka beban tanggungan yaitu perbandingan antara jumlah penduduk produktif 
(umur 15-64 tahun) dengan umur tidak produktif (umur 0-14 tahun). Komposisi 
penduduk ini menjadi dasar bagi kebijakan pemerintah, sosial budaya, dan 
ekonomi. Data esensial BPS menunjukkan bahwa angka beban tanggungan 
sebesar 39,65%.     
Peran serta masyarakat di bidang kesehatan sangat besar. Wujud serta 
masyarakat antara lain, muncul dari berkembangnya upaya kesehatan bersumber 
daya masyarakat (UKBM), misalnya pos pelayanan terpadu (Posyandu), Pos 
Kesehatan Desa (Poskesdes) yang merupakan salah satu bentuk pelayanan 
kesehatan yang diselenggarakan oleh masyarakat untuk masyarakat dengan 
dukungan dari teknis kesehatan. Sebagai indikator peran aktif masyarakat, ada 30 
posyandu yang memberikan layanan aktif dan tersebar di seluruh Wilayah kerja 






B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian terkait Determinan Sosial Budaya 
Kejadian Stunting pada Suku Makassar di Kecamatan Turatea Kabupaten 
Jeneponto. Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Jeneponto dengan memilih 
seluruh wilayah kerja Puskesmas Bontomate’ne yang terdiri dari 7 Desa dari 11 
Desa/Kelurahan yang ada di Kecamatan Turatea. Penelitian ini, melihat sosial 
budaya serta pola asuh dan pola makan keluarga dengan kejadian stunting pada 
suku Makassar di Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto.  
1. Karakteristik Informan  
Informan penelitian terdiri atas, Ibu yang memiliki anak dengan status 
balita pendek atau stunting yang merupakan masyarakat asli Kecamatan Turatea. 
Sedangan informan kunci (Informan riview) sebagai cross-check adalah dukun 
atau tetua yang dipercaya oleh masyarakat setempat. Berikut karakteristik 

















Tabel 4.1 : Karakteristik Informan Utama & Informan Kunci di Kecamatan 










1. Iw Utama 25 Gantinga SMP 3 
2. Mt Utama 27 Gantinga SMP 3 
3. Ha Utama 26 Gantinga SMP 4 
4. Ht Utama 24 Gantinga SMP 3 
5. Sl Utama 26 Loppong-
loppong 
SMP 3 
6. Rs Utama 19 Loppong-
loppong 
SMA 5 
7. Mr Utama 27 Loppong-
loppong 
SMA 4 
8. Ih Utama 25 Paitana SMA 4 
9. Ni Utama 23 Paitana SMA 3 
10. Ri Utama 27 Paitana SMA 4 
11. Fa Utama 20 Paitana SMA 3 
12. Tj Utama 31 Munte SD 3 
13. Na Utama 28 Munte SD 5 







15. Ra Utama 21 Bungung 
Barana 
SMA 3 





17. Ag Utama 60 Munte Tidak 
Sekolah 
9 
18. AK Utama 55 Paitana SMA 6 
19 KB Utama 45 Paitana SMA 6 
20. KS Kunci 30 Gantinga S1 4 
21.  SK Kunci 28 Bungung 
Barana 
D3 3 
Sumber: Data Primer, 2019 
2. Hasil Pencatatan Status Gizi  
Pencatatan Status Gizi dalam penelitian ini, dilakukan peneliti pada 15 
Balita stunting yang menjadi responden. Balita tersebut terdata sebagai balita 
dengan status gizi pendek pada Puskesmas Bontomate’ne Kecamatan Turatea 
Kabupaten Jeneponto pada tahun 2018, dan kembali diukur oleh peneliti sebelum 













Tabel 4.2; Pencatatan Status Gizi Balita Stunting di Kecamatan Turatea 











SD ASI Ket. 
1. Mz L 49 17/03/15 98 25/06/19 <-2 Tidak Gizi 
Kurang 
2. Ct P 48 28/04/15 96 25/06/19 <-2 Tidak - 
3. Hf L 53 28/01/15 80 25/06/19 <-3 Tidak - 
4. Ah L 54 12/08/15 87,1 25/06/19 <-3 Tidak - 
5. Am P 30 21/08/16 75 25/06/19 <-3 Ya - 
6. An P 25 07/05/17 73,6 25/06/19 -3 Tidak - 
7. Ys P 54 10/05/15 96,8 25/06/19 <-2 Ya BBLR 
8. Af L 35 14/07/16 72,2 26/06/19 -3 Ya - 
9. Mg L 31 25/11/16 76,7 26/06/19 -3 Ya - 
10. Ra L 49 11/05/15 98,5 26/06/19 <-3 Tidak - 
11. Nq P 29 16/02/17 73,0 26/06/19 -3 Tidak - 





13. Md L 4 11/02/19 56,8 27/06/19 <-3 Tidak Gizi 
buruk 
14. Fz L 42 07/01/15 90 27/06/19 -3 Tidak - 
15. Na P 34 16/02/17 77,8 27/06/19 -3 Tidak - 





3. Sosial Budaya  
Sosial budaya dalam penelitian ini adalah segala hal yang diketahui dan 
dipercaya oleh Ibu selama proses kehamilannya, serta bagaimana pandangan 
dukun atau orang yang dituakan pada suku Makassar di Kecamatan Turatea 
tentang nilai dan norma yang masih berlaku di Masyarakat terkait masa kehamilan 
Ibu, mulai dari pemeriksaan kehamilan, makanan pantangan Ibu, hingga penolong 
persalinan. 
a. Pemeriksaaan kehamilan 
Pemeriksaan kehamilan pada Ibu hamil di kecamatan Turatea Kabupaten 
Jeneponto, sebagian besar informan mengatakan, bahwa pemeriksaan kehamilan 
di layanan kesehatan dilakukan hampir tiap bulan, sebagian lainnya mengatakan 
tidak rutin memeriksakan kehamilan di layanan kesehatan, dan pemeriksaan 
kehamilan ke dukun hanya jika Ibu merasakan sakit di bagian perut. Berikut 
kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“Di puskesmas periksa, kalau sakit perut baru biasa panggil dukun. Tapi 
jauh di atas rumahnya, kadang juga tidak didapat. Jadi jarang itu ke 
dukun karena sudah dekat puskesmas” 
(Rs, 19 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Itu kalau saya rajin  periksa ke puskesmas. Biasa juga diurut kalau sakit 
perutku” 
(Na, 28 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Biasa periksa, kulupa juga berapa kali. Tapi tidak setiap bulan, diurut 
pernah kalau sakit dirasa” 
(Tj, 31 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
Penjelasan informan mengenai pemeriksaan kehamilan yang dilakukan di 
puskesmas dan melakukan pemeriksaan ke dukun atau diurut jika mengalami 
keluhan sakit perut, juga sesuai pula dengan penuturan informan dukun. Berikut 






“Jarang, tidak pernah, itu kalau ada yang sakit, sekarang itu, kalau 
melahirkan juga Ibu hamil dimarahi orang, disuruh bayar. Ada yang 
panggil kalau sakit perutnya, tapi sudah jarang.” 
(Md, 50 Tahun, Dukun, Juni 2019) 
 
Selain penjelasan informan dukun, pernayataan tersebut juga diperkuat 
oleh hasil pernyataan pemangku adat, mengenai pemeriksaan kehamilan Ibu hamil 
di Kecamatan Turatea.  
Berikut kutipan wawancara mendalam:  
“Oh, kalau periksa kehamilan di sini orang sudah di puskesmas semua. 
Dulu ji itu ada dukun dek, sekarang sudah jarang. Rata-rata meninggalmi. 
Iye tetap di puskesmas itu” 
(AK, 55 Tahun, Pemangku Adat, September 2019) 
 
Penjelasa informan utama, bahwa pemeriksaan kehamilan telah dilakukan 
di puskesmas oleh hampir seluruh Ibu hamil di Kecamatan Turatea, sesuai dengan 
penyataan informan kunci yaitu petugas kesehatan,  
Berikut kutipan wawancara mendalam: 
“Ibu hamilku di sayaji, kularang betul kalau masih ada yang ke dukun, 
karena sementara ji itu dia redakan sakitnya, mungkin nyamanki di rasa 
tapi kita juga ini orang sini kan mengerti tong jiki, pernah juga tapi, dikasi 
mengerti lagi, kalau dari kesehatannya yah sebaiknya kami yang lakukan, 
yang tangani” 
(SK, 28 Tahun, Bidan, September 2019) 
 
b. Pantangan makan Ibu selama hamil 
Menggali informasi kepada informan terkait apa saja sosial budaya yang 
dipercaya Ibu dalam hal konsumsi makanan yang dilarang oleh kepercayaan suku 
Makassar selama masa kehamilan Ibu.  
Sebagian besar Informan mengatakan bahwa, pantangan makan Ibu hamil 
menurut sosial budaya dan kepercayaan masyarakat setempat ada, dan dipercaya 
dapat mendatangkan sial atau kesusahan pada saat melahirkan bayinya, seperti 
memakan buah berwarna kuning, pepaya, pisang, nanas dan juga makanan laut 






Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
“Kalau saya waktu hamil, makan semua. Tapi ada memang itu biasa tidak 
nasuruh orang tua makan seperti pepaya, ada juga itu buah-buahan 
kuning tidak disuruh makan. Tidak tahu juga kenapa. Menurut saja” 
(Iw, 25 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Bakso itu dulu tidak kusuka sekali bau waktu hamil, padahal kesukaanku. 
Kalau dari orangtua iya makanan merah yang dari laut biasa, seperti 
kepiting, udang, cumi, ikan pari. Waktu hamil dilarang semua makan itu. 
Susah katanya melahirkan kalau makan itu” 
(Mt, 27 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
Sedangkan, ada informan yang sudah tidak percaya sosial budaya 
pantangan makan pada Ibu dan tidak memiliki pantangan makanan. 
Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“Dulu waktu hamil Yasmin, saya banyak aktivitas jadi tidak ada yang 
tidak kumakan. Sosial budaya yang tidak boleh makan ini itu, saya tidak. 
Iya tidak percaya begitu. Kalau Yasmin iya ada, kalau saya tidak ada” 
(Mr, 27 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
Penjelasan informan mengenai pantangan makan Ibu selama kehamilan 
mengatakan bahwa ada makanan yang dipercaya dapat membuat kesulitan pada 
saat melahirkan, hal ini sesuai pula dengan penuturan informan dukun. Berikut 
kutipan wawancara mendalam: 
“Apa itu, yang tidak bisa dimakan. Tidak banyak, asalkan dari rumah, 
bukan yang dari jauh, seperti yang tidak ditahu dari mana datangnya, 
kalau makanan merah yang laut juga, buah nanas nanti keguguran, asam 
begitu tidak boleh, tidak bagus” 
(Ag, 60 Tahun, Dukun, Juni 2019) 
Selain penjelasan informan dukun, hal tersebut juga diperkuat oleh hasil 
pernyataan pemangku adat, mengenai pantangan makan Ibu hamil selama masa 
kehamilan.  
Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
“Pantangan makan di, yah seperti kelor dek, pepaya, itu semua itu tidak 
boleh. Susah keluar, sudah adat iya ka biasa tong ada itu batuki tena 
didengar iya begitu, tapi yah tetap percaya toh, nanti ka kenapa-kenapa, 
garring” 





Penjelasan informan utama, bahwa pantangan makan Ibu hamil di 
Kecamatan Turatea memanglah ada, sesuai dengan penyataan informan kunci 
yaitu petugas kesehatan yang juga menjadi persoalan dan menjadi salah satu 
faktor yang membuat gizi Ibu hamil tidaklah terpenuhi. 
Berikut kutipan wawancara mendalam: 
“Aduh, itu banyak dek, apa di orang-orang di sini yang kita data itu 
stunting, memang kurang pengetahuannya. Sudah dikasi tahu sama 
petugas atau bidan kalau kurang proteinki makan ini makan itu, tapi yah 
begitu pantangan makanannya ada, seperti buah dan tidak macam-macam 
juga namakan kalau hamil, selalu makanan lewat toh kaya bakso atau 
mau-maunya ibu hamil itu. Tidak naperhatikanki, eh apa di’ kalau 
pantangan juga yang tinggi protein hewani seperti yang dilaut mereka 
tidak makan itu juga. Bahkan saya dulu waktu hamil pernah juga dilarang 
tapi karena saya paham toh tidak adaji pengaruhnya, yah tetap dimakan” 
(KS, 30 Tahun, petugas gizi, September 2019) 
c. Sosial budaya terkait ritual atau kepercayaan-kepercayaan pada adat tertentu 
selama masa kehamilan 
Menggali informasi kepada informan terkait ritual atau kepercayaan 
kepercayaan pada adat tertentu selama masa kehamilan. Menurut sebagian besar 
kepercayaan informan, ritual dan adat Appasilli yang berarti membuang kesialan 
adalah adat 7 bulanan untuk anak pertama yang masih kuat dianut dan dijalankan 
oleh masyarakat dalam perawatan kehamilannya.  
Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“Appassilli itu acara 7 bulanan, kita dimandi, diurut juga. Ada juga air 
kelapa, buah-buahan yang disuka. Diundang orang makan, untuk doakan 
keselamatannya Ibu yang hamil sama anaknya” 
(Ih, 25 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Iya, masih ada itu Appasilli. Wajib itu di sini, biar tidak ada dukun. 
Kalau tidak Appassilli susah itu anak keluar katanya. Iya sial juga” 





Ada beberapa informan yang sudah tidak melakukan Appasilli karena 
sudah anak ke-2 dan satu informan tidak percaya lagi dengan sosial budaya 
Appasilli. 
Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“Tidak Appassilli, karena ini anak ke dua, anak peratamaku dulu 
Appasilli juga. Ikut-ikut adat. Sudah dari dulu” 
(Ri, 27 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Iya, Appassilli memang masih ada, tapi saya sudah tidak percaya. Orang 
di sini lakukan semua itu, tapi sebenarnya tergantung individunya di sini 
dek. Kalau saya tidak.” 
(Mr, 27 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
Penjelasan informan mengenai sosial budaya terkait ritual atau 
kepercayaan-kepercayaan pada adat tertentu yaitu upacara adat 7 bulananan atau 
dalam bahasa Makassar disebut Appasilli masih dipercaya mampu membuang 
kesialan, hal ini sesuai pula dengan penjelasan informan dukun.  
Berikut kutipan wawancara mendalam: 
“Appasilli sudah ada dari zaman dulu, lama sekali. Susah untuk lepas dari 
adat Makassar,  iya karena itu semacam doa supaya lancar melahirkan, 
kami percaya bisa buang sial begitu. Membuang kesialan anak pertama, 
supaya selanjutnya lancar” 
(Md, 50 Tahun, Dukun, Juni 2019) 
 
Selain penjelasan informan dukun, pernyataan tersebut juga diperkuat oleh 
hasil pernyataan pemangku adat, mengenai sosial budaya tekait ritual atau 
kepercayaan-kepercayaan pada suku Makassar.  
Berikut kutipan wawancara mendalam: 
“Yah susah dek, Appasilli itu eh sudah lamami begitu, tata caranya kaya 
tongji aqiqah tapi ini iya mamaknya bukanpi anaknya, dukun yah iya 
datang dek. Tapi natiupkanji air atau nasapu perutnya, eh kalau sakit 
diurut. Yahh begitu mami” 








Penjelasan informan utama, tentang sosial budaya perawatan kehamilan 
yang masih diantut oleh suku Makassar yaitu Appasilli sesuai dengan penyataan 
informan kunci yaitu petugas kesehatan.  
Berikut kutipan wawancara mendalam: 
“Appasilli iya, masih ada. Kalau memperngaruhi atau tidaknya dalam 
kesehatan sebenarnya tidak adaji toh pengaruhnya, kecuali kalau ada 
tindakan dukun segala macam yang tidak sesuai, tapi sekarang kan sudah 
jarangmi toh dek didapat begitu, eh dalam agama iya mungkin ada 
beberapa tidak anu tong, tapi namanya adat kan diikuti saja yang 
baiknya” 
(SK, 28 Tahun, Bidan,  September 2019) 
d. Nilai dan norma yang diwariskan terkait perawatan kehamilan 
Menggali informasi kepada informan tentang cara perawatan kehamilan 
yang diajarkan oleh orang tua atau yang dijadikan acuan bertindak, nilai dan 
norma yang dimaksudkan dapat berupa sikap, atau larangan perbuatan yang 
dianggap memiliki nilai dari segi sosial budayanya.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemahaman informan tentang nilai 
dan norma yang masih dianut hanyalah upacara 7 bulanan Ibu hamil atau 
Appasilli, selain dari itu sudah tidak ada yang diwariskan oleh para leluhur atau 
tetua dan orang tua.   
Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
“Kalau di sini itu sisa Appassilli biasa dilakukan dan masih bertahan dari 
dulu sampai sekarang, karena takut orang. Biar lagi canggih sekarang” 
(Mt, 27 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Appassilli itu kayaknya di sini, kalau yang lain-lain sudah tidak ada” 
(Sl, 26 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Paling begitu-begitu, kalau hamil dilarang pergi jauh. Dan itu  juga 
biasa kalau sudah selesai Appasilli, harus di rumah terus untuk persiapan 
melahirkan. Begitu-begitu” 
(Fa, 20 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
Pernyataan informan mengenai nilai dan norma yang diwariskan selama 
masa kehamilan Ibu, ternyata sudah hilang. Selain adat Appasilli yang masih 





Berikut kutipan wawancara mendalam: 
“Apa itu, tidak ada, semua habis. Kalau sekarang ada dokter, bidan sudah 
banyak. Appasilli itu baru datang” 
(Ag, 60 Tahun, Dukun, Juni 2019) 
 
Selain penjelasan informan dukun, pernyataan tersebut juga diperkuat oleh 
hasil pernyataan pemangku adat, yang memandang bahwa perlahan-lahan sosial 
budaya suku Makassar telah hilang. Karena sekarang ini pelayanan kesehatan 
sudah dapat dijangkau di mana saja.  
Berikut kutipan wawancara mendalam: 
“Apanya ini iya, eh sikapnya begitu. Kalau ibu hamilka pasti begitu anu 
dilarang keluar malam, ada nanti anu seperti roh jahat ka begitu, dilarang 
suaminya tebang kayu, karena nanti tidak selamatki istrinya. Yang lain 
tidak adami, kadang tong itu sudah tidak adami yang lakukan ini iya” 
 (Ak, 55 Tahun, Pemangku Adat, September 2019) 
 
Penjelasan informan utama, menyatakan bahwa nilai dan norma yang lain 
pada suku Makassar selain Appasilli sudah jarang dilakukan, hal ini sesuai dengan 
penyataan informan kunci yaitu petugas kesehatan.  
Berikut kutipan wawancara mendalam: 
“Selain Appasilli, ianu ji itu palingan dilarang-larang keluar malam, 
dilarang tegur sembarangan, yah kepercayaan-kepercayaan begitu mami 
dek, saya tidak percaya ji juga” 
 (KS, 30 Tahun, Petugas Gizi, September 2019) 
 
e. Penolong persalinan  
Informan memberikan informasi terkait penolong persalinan. Sebagian 
besar informan sudah paham untuk melahirkan di Puskesmas, karena ada harga 
yang harus dibayar, jika ketahuan melahirkan dengan dukun. Sebagian besar 
informan melahirkan di rumah, didampingi oleh bidan atau tenaga kesehatan.  
Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam:  
“Kalau sekarang, rata-rata di puskesmas semua. Ada itu orang dulu 
melahirkan di rumahnya dimarahi sama masyarakat, petugas puskesmas 
juga. Membayar itu kalau didapat 200 atau berapa itu” 
(Rh, 25 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Di puskesmas. Iya di sana semua itu orang melahirkan” 





Sedangkan, ada pula  informan yang masih melahirkan di rumah dibantu 
oleh orang tuanya. 
Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
 
“Mamaku yang kasi melahirkan, sudah keluar baru ada bidan. Tapi kalau 
ada yang tanya, dibilang di puskesmas” 
(Ha, 26 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
Pernyataan di atas didukung oleh informan dukun di Kecamatan Turatea 
Kabupaten Jeneponto, terkait penolong persalinan Ibu.  
Berikut kutipan hasil wawancara mendalam: 
 “Di puskesmas semua, ini tahun tidak cukup10 orang saya bantu 
melahirkan, iya masih ada tapi itu juga yang didampingi bidannya. Ada 
juga dulu yang keluar sendiri sebelum saya sampai, saya sisa mengurut 
sudahnya melahirkan, jauh semua di sebelah desa, kalau di sini. Hampir 
sudah tidak ada itu” 
(Md, 50 Tahun, Dukun, Juni 2019) 
 
Selain penjelasan informan dukun, pernyataan tersebut juga diperkuat oleh 
hasil pernyataan pemangku adat, yang mengakui bahwa penolong persalinan di 
Kecamatan Turatea hampir semua dilakukan oleh tenaga kesehatan.  
Berikut kutipan hasil wawancara mendalam: 
“Kalau dari sosial budaya, eh tidakmi dek. Bagusmi dekat puskesmas, 
ilmu lebih tinggimi ka, anu apakah itu dibilang dek toh, baguslah 
pokoknya, rata-rata sudah di puskesmaslah, yahh” 
(Bk, 45 Tahun, Pemangku Adat, September 2019) 
 
Penjelasan informan utama, terkait penolong persalinan yang sudah 
hampir memilih puskesmas atau fasilitas pelayanan kesehatan sebagai tempat 
persalinan, sesuai pula dengan pernyataan informan kunci yaitu petugas 
kesehatan.  
Berikut kutipan wawancara mendalam: 
“Sudah di puskesmas, setahuku, tentang penolong persalinan dukun itu 
jarangmi, sudah diawasi dan diberitahu memang harus di puskesmas” 









Berdasarkan hasil wawancara dengan informan kunci atau petugas 
kesehatan  terkait sosial budaya perawatan kehamilan mengatakan bahwa, sosial 
budaya yang diterapkan yaitu masih adanya adat turun temurun Appasilli atau 
upacara 7 bulanan dan dianggap sangat sakral, selain itu nilai dan norma Suku 
Makassar masih mempercayai makanan-makanan pantangan Ibu yang tak boleh 
dikonsumsi selama masa kehamilan dan juga menjadi persoalan bagi petugas 
kesehatan, sedangkan untuk pemeriksaan dan penolong persalinan hampir seluruh 
Ibu hamil di Kecamatan Turatea, sudah memercayakan Puskesmas, karena ada 
pengawasan tertentu dan akses yang juga sudah mudah.  
4. Pola Asuh dan Pola Makan Keluarga  
Dalam penelitian ini, peneliti menggali informasi kepada informan tentang 
pola asuh dan pola makan keluarga. Hasil diperoleh dari masing-masing informan 
dengan melakukan wawancara mendalam. Pola asuh dan pola makan keluarga 
yang dimaksud dalam penelitian ini, terdiri atas pemberian makan pada anak dan 
pemberian ASI Esklusif.  
Beberapa Ibu menyatakan, anaknya tidak berselera makan makanan yang 
bergizi seperti sayuran dan ikan, mereka lebih lahap dan bernafsu makan jika 
komposisi makanan yang diberikan Ibu adalah susu formula, telur dan mi instan. 
Peneliti mencoba menggali lebih dalam tentang pola asuh dan pola makan 
keluarga dalam hal ini terkait pemberian makan dan ASI esklusif.  
a. Praktik pemberian makan pada anak 
Pemahaman informan tentang praktik pemberian makan pada anak 
sangatlah minim, berdasarkan pernyataan informan mengatakan tidak terlalu 
paham dan peduli terkait pola makan anak, yang penting anaknya makan dan 





pemberian makan, waktu pemberian makan, komposisi makanan, yang paling 
sering dikonsumsi, dan pantangan makanan pada anak.  
1. Nilai dan norma yang diwariskan terkait perawatan anak 
 Secara umum informan sudah tidak lagi memegang adat dan kepercayaan 
tentang praktik pemberian makan, dalam hal ini terkait nilai dan norma atau sikap 
dan perilaku dalam perawatan anak.  Informan mengatakan, bahwa tidak ada nilai 
dan norma tertentu yang diwariskan terkait perawatan anak, biasanya hanya 
bersifat larangan jika keluar magrib atau membawa anak pergi jauh. 
Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam:  
“Adat-adat kepercayaan yang begitu, tidak ada kalau untuk anak-anak.  
Pas hamil itu ada. Aqiqah kalau lahir, hanya yang begitu”  
(Na, 28 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Iya, kalau tentang begitu anak-anak tidak ada. Paling aqiqah saja, 
seperti biasa begitu” 
(Ht, 24 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Kalau anak-anak itu tidak ada, itu kalau ada begitu langsung dibawa ke 
puskesmas takut juga. Tidak berani juga sembarang, dekat dokter” 
(Rh, 25 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
2. Waktu pemberian makan 
Dalam pemberian makan, informan mengatakan bahwa waktu pemberian 
makan anak dalam sehari tidak teratur. 2 sampai 3 kali sehari, tetapi sebagian 
besar informan tidak begitu memperhatikan waktu pemberian makan pada anak.   
Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam:  
 “Iya rajin makan , tapi lebih banyak minum susu biasa. Suka juga jajan, 
kalau beli itu makanan ringan atau apa sudah malas makan nasi. Itu juga, 
sering gigit jarinya. Itulah, sudah dikasi lombok tangannya, iya lombok 
tapi tidak mempan, besoknya isap lagi jarinya” 
(Iw, 25 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Dua sampai tiga kali makan, tapi itu baru makan kalau ada telur. Iya 
suka sekali itu telur, iya makan sayur tapi jarang” 






“Malas makan ini. Minum susu biasa 5 kali dalam sehari. SGM biasa, 
kadang juga Dancow, biasa juga susu enak. Macam-macam susunya yang 
penting susu, jarang makan nasi hanya satu kali atau dua kali dalam 
sehari” 
(Ht, 24 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
3. Pengelolaan makanan dalam keluarga  
 Secara umum, sebagian besar informan lebih banyak mengelola makanan 
dengan cara dimasak, digoreng, atau dibakar, dan beberapa informan biasa 
membeli makanan jadi di pasar. 
 Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
“Paling sering masak sayur kangkung atau bayam, goreng telur, anak-
anak sembarang makan juga. Tidak pilih-pilih” 
(Rh, 25 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Iya, pengolahan makanan yang biasa itu.  Dimasak, digoreng, jarang 
ikan bakar. Biasa sayur masak atau makanan jadi beli di pasar, begitu.” 
(Na, 28 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Nasi, dimasak, ikan dimasak, dan sayur, kadang sambal cobek, buah 
jarang” 
(Fa, 20 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
4. Komposisi makanan yang biasa Ibu berikan  
  Pemahaman informan tentang pentingnya komposisi makanan dalam 
keluarga masih sangat minim. Sebagian besar informan, memberikan komposisi 
makanan kepada anak dan keluarga berupa nasi, telur, ikan dan sayur.  
 Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
“Ikan atau telur, begitu. Iya nasi, sayur, itu” 
(Mt, 27 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
  Sebagian informan hanya memberikan susu formula, kecap dan nasi, telur, 
mie instan atau jajanan untuk konsumsi sehari-hari kepada anak. 
 Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
“Mie Instan iya, paling rajin makan kalau itu. Kadang telur, sayur, ikan. 
Tapi malas makan kalau sayur atau ikan, lahap  kalau telur sama mie. 
Mungkin karena sudah biasa jadi begitu” 






“Susu, susu terus, jarang makan, biasa itu kecap sama nasi, iya itu paling 
sering. Tidak mau makan kalau tidak kecap, biasa nasi sama ikan atau 
sama telur, iya mie juga biasa” 
(Ha, 26 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
5. Pengetahuan Ibu tentang kandungan gizi makanan 
  Pengetahuan informan tentang kandungan gizi terhadap setiap komposisi 
makanan yang diberikan masih kuarng. Secara umum, informan tidak mengetahui 
kandungan gizi masing-masing makanan yang diberikan, mereka hanya 
memberikan makanan apapun yang tersedia di rumahnya.  
  Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
“Tidak sekolah jadi tidak tahu tentang itu, dikasi saja yang ada, yang 
dimasak begitu” 
(Iw, 25 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Kutahu protein, vitamin begitu  tapi tidak dihiraukan. Apa saja yang ada 
dikasi, lebih sering makan mie sama telur kalau keluarga itu ikan, nasi, 
sayur ada. Lengkap itu” 
(Rs, 19 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Seperti tadi yang kubilang, saya tidak tahu itu” 
(Ra, 21 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
6. Jenis makanan yang paling sering dikonsumsi  
  Menurut sebagian besar informan jenis makanan yang paling sering 
dikonsumsi keluarga adalah ikan dan sayur, banyak dari sebagian besar anak 
mereka tidak suka makan sayur dan ikan, karena lebih suka mengkonsumsi telur 
dan mie instan.  
 Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
“Kalau yang sering dimakan, nasi, lauknya itu ikan, iya sayur ditumis 
atau dimasak, telur juga. Yasmin suka sayur, ikan” 
(Mr, 27 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Yang paling sering, dimakan anakku itu mie instan dan telur, kalau 
keluarga sayur sama ikan juga, sayurnya sayur pepaya atau sayur 
kangkung begitu” 






  Sebagian lagi mengatakan anaknya suka mengkonsumsi sayur dan ikan. 
Susu formula juga merupakan pilihan paling banyak informan untuk memenuhi 
kebutuhan makanan anak setiap hari. 
  Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
“Yang paling sering itu nasi, ikan sama sayur, kalau anakku itu susu dan 
susu. Malas makan” 
(Iw, 25 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
7. Pantangan makan anak 
  Sebagian besar informan mengatakan, tidak ada pantangan makanan pada 
anak, karena masing-masing anak balita lebih suka minum susu dan belum terlalu 
sering mengkonsumsi nasi, sayuran dan lain-lain.  
 Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
“Pantangan makanan tidak ada, namanya anak-anak kalau bukan susu, 
jajan. Dilarang, tapi menangis” 
 (Ht, 24 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Kalau itu lebih nasuka mie instan dan telur, jadi selain itu tidak terlalu 
lahap makannya. Mau diapa, kalau yang pantangan begitu tidak ada” 
(Rs, 19 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
  Sedangkan, satu informan yang memiliki balita stunting mengatakan, 
anaknya pantang makan terhadap buah berwarna kuning, seperti nanas, pisang, 
dan pepaya.  
  Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
“Ada, Yasmin tidak suka makan buah yang warna kuning, seperti pisang, 
nanas, pepaya, itu Yasmin tidak suka. Kurang tahu juga kenapa, tapi 
mengerti saja mungkin tidak cocok sama perutnya, karena kalau dia 
makan itu langsung muntah. Tidak, saya tidak percaya sama sosial 
budaya atau kepercayaan begitu, meskipun ada  yang bilang, tapi 
wallahualam. Cukup tidak dikasi dan dijaga” 










b. Praktik pemberian ASI Esklusif 
Pada umumnya praktik pemberian ASI esklusif tentu sangat berpengaruh 
terhadap gizi anak, dalam hal ini peneliti menggali informasi kepada informan 
terkait praktik pemberian ASI esklusif kepada anak dengan status gizi stunting. 
Diantaranya nilai dan norma terkait praktik pemberian ASI Esklusif, kepercayaan 
terhadap kolostrum, waktu pemberian dan jenis makanan pendamping ASI (MP-
ASI) 
1. Nilai dan norma yang diwariskan terkait pemberian ASI Esklusif 
Secara umum informan mengatakan, tidak ada nilai atau norma yang 
diwariskan terkait pemberian ASI Esklusif, dukun hanya berperan mengurut pasca 
melahirkan untuk memperbaiki letak rahim 
Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam:  
“Waktu melahirkan itu, tidak langsung ada ASI, sudah itu minum madu, 
apakah itu disuruh bidan, sama penambah ASI tapi cuma sebentar ada, 
jadi tidak ada ASI setelah itu, kalau yang dari orang tua tidak ada”  
(Mt, 27 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Tiidak ada ASIku keluar dari pertama melahirkan. Tidak tahu juga, 
mungkin karena menikah muda atau bagaimana itu” 
(Rs, 19 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Kalau yang begitu tidak ada dukun, kalau urut saja masih. Saya itu 
sudah melahirkan dimandi lagi sama dukun, lalu diurut begitu. Mungkin  
juga karena begitu Asiku lancar, tidak tahu. Tapi kalau yang diajarkan 
begitu tidak ada” 
(Ni, 23 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
2. Kepercayaan dan pengetahuan Ibu terhadap kolostrum 
Pemahaman informan tentang kolostrum adalah cairan yang keluar 
pertama kali pada ASI, tetapi sebagian besar informan tidak memberikan 
kolostrum pada anak karena tidak memiliki ASI, dan kurangnya pengetahuan 
tentang kolostrum tersebut. 





“Kalau saya percaya itu bagus, tapi tidak saya berikan kayaknya. Iya 
karena, kucuci dulu itu baru kukasi minumkan anakku, tidak tahu begitu 
katanya orang” 
(Sl, 26 Tahu, Ibu balita, Juni 2019)  
 
“Kukira itu tidak boleh diberikan kepada anak, tidak kulihat juga ada 
warna-warna begitu pertamanya, dan tidak kukasi mungkin, tidak ditahu” 
(Ih, 25 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“ASI yang encer sekali mungkin itu yang pertama kali dipencet, ada tapi 
tidak kukasi juga sepertinya, langsung dipencet satu kali dikasi keluar 
baru dikasi” 
(Ra, 21 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
3. Waktu pemberian ASI Esklusif 
Sebagian besar informan mengatakan bahwa tidak memberikan ASI 
Esklusif sama sekali kepada anaknya,  keterbatasan kesediaan ASI menjadi 
alasan, sehingga sebagian besar informan memberikan susu formula sebagai 
alaternatif.  
Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam:  
 
“Tidak ada keluar, jadi tidak pernah ASI sama sekali” 
(Ha, 26 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Betul-betul tidak keluar, itu yang dipuskesmas bilang rajin peras atau 
tetap kasi minum walaupun tidak keluar supaya ada pancingan katanya. 
Tapi tidak keluar juga, daripada menangis, tidak kucoba lagi habis 
lahiran langsung susu dancow, tidak cocok  SGM” 
(Na, 28 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
             Sedangkan sebagian informan yang memberikan ASI Esklusif mulai dari  
0-7 bulan hingga 2 tahun penuh. 
             Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
“ASI sampai umur 7 bulan mungkin, waktu 1 tahun itu tidak pernah lagi 
ASI waktu mulai makan nasi, mungkin ASI sekitar itu 7 bulan” 
(Ih, 25 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Diinkubator 4 hari itu, baru langsung kukasi ASI dari selesai itu dari 
rumah sakit sampai 2 tahun, iya Alhamdulillah, kadang-kadang dibantu 
sama susu formula tapi lebih sering ASI” 





4. Jenis makanan pendamping ASI dan waktu pemberian 
Pemahaman informan tentang makanan pendamping ASI dan waktu 
pemberiannya rata-rata pada bulan ke 5 umur balita, dan langsung memberikan 
bubur sun atau nasi putih biasa yang dijadikan sebagai bubur ataupun tidak. 
Berikut kutipan beberapa hasil wawancara mendalam: 
“Makan nasi langsung, kayaknya langsung nasi. Tidak kukasi bubur sun, 
itu susunya sering diminum baru dikasi belajar makan nasi, umur 6 atau 7 
bulan sudah makan nasi saya anakku” 
(Ri, 27 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Bubur sun, ada juga biskuit yang dikasi puskesmas yang itu, lupa umur 
berapa mungkin sekitar 5 bulan sudah kukasi sun” 
(Tj, 31 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
“Langsung nasi kukasi, iya di umur 6 bulan, selang-seling sama bubur 
sun tapi tidak disuka. Paling sering cuma minum susu” 
(Rs, 19 Tahun, Ibu balita, Juni 2019) 
 
C. Pembahasan 
1. Sosial Budaya  
Sosial budaya dalam penelitian ini adalah kepercayaan, nilai dan norma 
yang dianut, dan segala pantangan makan selama masa kehamilan dan setelah 
persalinan pada Ibu yang memiliki anak stunting di suku Makassar Kecamatan 
Turatea, Kabupaten Jeneponto. Penelitian ini juga melihat pandangan dukun 
atau orang yang dituakan pada suku Makassar di Kecamatan Turatea tentang 
nilai dan norma yang masih berlaku di Masyarakat terkait perawatan 
kehamilan dan setelah persalinan Ibu. 
Hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa dalam aspek pemeriksaan 
kehamilan, Ibu balita dengan anak berstatus stunting, masih memeriksakan 
kehamilannya di layanan kesehatan, namun sebagian dari informan jika 





Ibu juga sudah ditangani oleh bidan atau petugas kesehatan di daerah tersebut, 
sebab akses ke layanan kesehatan juga sudah mudah.  
Ada larangan yang sudah mengatur tidak diperbolehkannya Ibu 
melahirkan dengan bantuan dukun tanpa didampingi oleh bidan dan petugas 
kesehatan. Selain itu, tidak ada sikap dan norma signifikan dalam hal sikap dan 
perilaku selama kehamilan. Namun ada sosial budaya perawatan kehamilan yang 
masih dipercaya dan diyakini masyarakat Suku Makassar di Kecamatan Turatea 
Kabupaten Jeneponto. 
Hasil penelitian ini menunjukkan sosial budaya perawatan kehamilan yang 
masih dipercaya dan dilakukan secara turun temurun oleh masyarakat suku 
Makassar di Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto adalah upacara 7 bulanan 
atau disebut juga dengan upacara adat Appasilli. Dari 19 informan utama dan 2 
informan kunci, 14 informan utama (Ibu) menyatakan percaya dan melakukan 
Appasilli setiap kelahiran anak pertama, sedangkan 1 informan lainnya sudah 
tidak lagi percaya tentang upacara adat dan segala yang berbau kebudayaan meski 
merupakan penduduk asli Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto. 2 informan 
utama lainnnya yaitu dukun dan pemangku adata, memperkuat pernyataan-
pernyataan tersebut bahwa memang sosial budaya yang tersisa dalam perawatan 
kehamilan adalah Appasilli, 2 informan kunci yaitu petugas kesehatan dan 
merupakan penduduk asli di Kecamatan Turatea ini, juga mengaku masih pernah 
melakukan upacara adat Appasilli bahkan menghadiri upacara 7 bulanan Ibu 
hamil lainnya.  
"Appasili" atau biasa disebut acara tujuh bulan kehamilan diyakini dapat 
mendatangkan berkah, menolak bala atau membuang kesialan yang akan 





dari keburukan saat melahirkan bayinya. Acara adat tujuh bulanan yang dilakukan 
oleh sepasang suami istri yang beragama Islam juga dimaksudkan untuk kebaikan 
bagi anak yang dikandung.   
Tujuan upacara adat Appasilli bagi suku Makassar dipercaya untuk tolak 
bala atau menghindari dari malapetaka/bencana, menjauhkan dari roh-roh jahat 
sehingga segala kesialan hilang dan lenyap. Sedangkan dalam islam, telah 
dijelaskan secara lengkap dan tersirat bahwa kesialan sesungguhnya berasal dari 
ketetapan Allah Swt, seperti yang dijelaskan dalam Q.S Al.A’raf;131 
                              
                              
Terjemahnya: 
“Kemudian apabila datang kepada mereka kemakmuran, mereka berkata: 
‘Itu adalah karena (usaha) kami’ dan jika mereka ditimpa kesusahan, mereka 
lemparkan sebab kesialan itu kepada Musa dan orang-orang yang besertanya. 
ketahuilah, Sesungguhnya kesialan mereka itu adalah ketetapan dari Allah, akan 
tetapi kebanyakan mereka tidak mengetahui. (Qs. Al-A’raf: 131). 
Nasib seseorang telah ditetapkan oleh Allah jauh sebelum manusia 
diciptakan bahkan sebelum penciptaan langit dan bumi. Jadi apa yang akan tenjadi 
pada diri seseorang semuanya telah ditetapkan oleh Allah, tak ada satupun 
makhluk bisa mendatangkan berkah atau membuang kesiapan bagi dirinya atau 
bagi diri orang lain kecuali Allah.  
Upacara adat Appasilli yang masih dilakukan di suku Makassar khususnya 
di Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto, tentu tidak sesuai dengan syariat 
islam. Seperti yang telah disebutkan dalam Q.S Yunus ayat ke-107 yang 
menjelaskan tentang segala asal muasal kesialan atau kemudhratan hanya semata-





                          
                           
Terjemahnya: 
“Jika Allah menimpakan sesuatu kemudharatan kepadamu, Maka tidak ada 
yang dapat menghilangkannya kecuali Dia. dan jika Allah menghendaki kebaikan 
bagi kamu, Maka tak ada yang dapat menolak kurniaNya. Dia memberikan 
kebaikan itu kepada siapa yang dikehendaki-Nya di antara hamba-hamba-Nya dan 
Dia-lah yang Maha Pengampun lagi Maha Penyayang. (Qs. Yunus: 107) 
Berdasarkan keterangan di atas, maka jelaslah bahwa kesialan yang akan 
menimpa seseorang adalah bagian dari takdir yang tidak ada seorangpun yang 
menolak takdir atau kesialan yang akan menimpanya, kecuali Allah sendiri. 
Kesialan yang akan menimpah seseorang telah ditetapkan Allah jauh sebelum 
penciptaan manusia itu sendiri dan ditetapkan kembali ketika manusia dalam 
kandungan Ibu, yaitu pada umur 10 hari atau 4 bulan.  
Bila upaya menolak bala atau kesialan dilakukan ketika bayi berumur 
tujuh bulan berarti sudah terlambat yang mestinya dilakukan sebelum berumur 4 
bulan. Jadi apa yang mereka percaya pada appasili hanyalah persangkaan belaka 
sebagaimana Firman Allah dalam Q.S Yunus; 36 
                               
      
Terjemahnya: 
“Dan kebanyakan mereka tidak mengikuti kecuali persangkaan saja. 
Sesungguhnya persangkaan itu tidak sedikitpun berguna untuk mencapai 
kebenaran. Sesungguhnya Allah Maha mengetahui apa yang mereka kerjakan” 





Manusia memang disyariatkan melakukan upaya untuk menghindar dari 
keburukan atau gangguan roh jahat/setan,tetapi dengan cara yang disyariatkan 
oleh Allah, antara lain dengan berdoa atau membaca ayat-ayat Al Quran, karena 
hanya Allah sebaik-baik pelindung dan penolong kita dan anak kita terhadap 
gangguan-gangguan setan. 
Sedangkan sebuah penelitian dari Veni 2017, tentang upacara adat 
kehamilan oleh masyarakat suku Jawa disebut sebagai upacara Wilujengan 
‘selamatan’ dan biasa juga dikenal dengan sebutan upacara adat daur hidup. 
Masyarakat suku jawa melakukan upacara daur hidup dari umur kehamilan 1 
bulan hingga 9 bulan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tata cara yang 
beraneka ragam dari masyarakat suku Jawa memberikan dampak pertumbuhan 
bagi anak.  
Selain upacara adat Appasilli penelitian ini juga menunjukkan bahwa pada 
masa kehamilan Ibu, ada beberapa pantangan makanan yang tidak boleh dimakan. 
Hal ini dikarenakan masih adanya kepercayaan Ibu tentang nilai dan norma terkait 
makanan pantangan yang dilarang oleh nenek moyang suku Makassar, 
diantaranya adalah buah berwarna kuning, seperti; Pepaya, Nanas, dan Pisang. 
Makanan laut yang berwarna merah, seperti; Udang, cumi, dan kepiting. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, Ibu hamil di Kecamatan Turatea 
Kabupaten Jeneponto, menghindari atau pantang makan buah berwarna kuning, 
sepeti nanas, pisang, dan pepaya, mereka percaya bahwa mengkonsumsi buah 
tersebut dapat mengakibatkan sesuatu atau malapetaka untuknya dan si calon 
bayi. Sedangkan, buah nanas mengandung serotonin yang juga memiliki peran 
dalam merangsang kontraksi uterus. Beberapa penelitian telah membuktikan 





kontraksi uterus. Namun prinsipnya, kandungan bromelin akan menurun seiring 
dengan bertambahnya tingkat kematangan nanas.  
Hasil penelitian Apsari et al. 2014 menunjukkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara pemberian ekstrak buah nanas baik yang muda ataupun tua 
terhadap kontraksi uterus. Namun, pemberian ekstrak buah nanas muda lebih kuat 
pengaruhnya terhadap peningkatan kontraksi uterus dibandingkan ekstrak buah 
nanas tua.   
Penelitian Bibi Ahmad Cahyanto, dkk 2018 tentang makanan tabu dalam 
kalangan Ibu hamil menyebutkan bahwa budaya tabu makanan pada Ibu hamil 
masih banyak diyakini bahkan dipraktikkan oleh masyarakat di Indonesia. 
Makanan yang paling banyak ditabukan oleh Ibu hamil adalah kelompok makanan 
lauk hewani seperti cumi-cumi dan ikan lele. Jenis makanan tersebut dihindari 
karena dapat menyulitkan persalinan. Sedangkan ditinjau dari aspek gizi, lauk 
pauk hewani sangat dianjurkan bagi Ibu hamil karena terjadi peningkatan 
kebutuhan asupan protein untuk pertumbuhan janin dan kesehatan Ibu. 
Jika dilihat dari aspek gizi, lauk pauk hewani sangat dianjurkan untuk Ibu 
hamil. Selama kehamilan, kebutuhan protein meningkat hingga 20g per hari untuk 
pertumbuhan janin dan mempertahankan kesehatan Ibu. Selain itu, lauk pauk 
hewani juga memiliki kandungan zat besi yang tinggi dalam bentuk heme. 
Kebutuhan zat besi selama kehamilan meningkat karena digunakan untuk 
pembentukan sel dan jaringan baru (Kemenkes, 2014). Fitriyani (2015) 
mengungkapkan bahwa terdapat hubungan antara konsumsi makanan protein 





Namun pada kenyataannya, makanan pantangan Ibu sudah menjadi tradisi 
yang sangat sulit dihentikan, penelitian Bibi Ahmad Cahyanto, dkk 2018 
mengungkapkan tabu dalam mengonsumsi cumicumi dan sejenisnya seperti gurita 
dan sotong pada Ibu hamil memiliki makna simbolis anak yang dilahirkan akan 
berjalan mundur seperti cumi-cumi, kulit anak menjadi biru atau hitam, anak 
mirip gurita, janin akan terbelit dengan ari-ari ketika dilahirkan, Ibu dan anak 
akan terkena penyakit gatal-gatal, bayi akan lahir sungsang dan sulit dilahirkan, 
serta ari-ari akan lengket.  
Jika ditinjau dari segi gizi dan kesehatan, dalam 100 g cumi-cumi 
mengandung 15,3 g protein; 0,80 g lemak; 82 g karbohidrat; 15 mg kalsium; 194 
mg fosfor; 1 mg zat besi; dan beberapa vitamin dan mineral lainnya yang sangat 
diperlukan bagi Ibu hamil (Meirina, 2008). Sama halnya seperti jenis ikan laut 
lainnya, cumi-cumi juga berperan sebagai salah satu sumber omega3 (0,60 g) 
yang berfungsi untuk mengoptimalkan tumbuh kembang janin (Diana, 2012). 
Hasil penelitian (Dewi et al., 2015) membuktikan kandungan asam lemak tak 
jenuh tertinggi dalam sotong adalah DHA yaitu sebesar 18,05%. 
Ketika kebutuhan gizi Ibu tidak terpenuhi makan kekurangan energi 
protein (Kek) bisa saja terjadi, dan bila berlanjut maka bisa saja Ibu hamil 
mengalami Kekurangan energi kronik (KEK) yaitu keadaan Ibu menderita 
kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan 
timbulnya gangguan kesehatan. KEK pada Ibu hamil berdampak terhadap Ibu dan 
bayi yang akan dilahirkan, seperti pertumbuhan janin yang kurang dan 
meningkatnya risiko kematian neonatal, meningkatnya risiko terjadinya stunting, 





Pada prinsipnya, makanan pantangan Ibu membuat berbagai macam 
kebutuhan gizi Ibu dan bayi tidak terpenuhi. Sehingga kemungkinan anak menjadi 
pendek atau stunting lebih besar.  
2. Pola Asuh dan Pola Makan Keluarga  
Pola asuh dan pola makan keluarga dalam penelitian ini adalah, 
kemampuan Ibu untuk melaksanakan apa yang dipercaya dan apa yang dilakukan 
dalam hal pengasuhan anak dilihat dari praktik pemberian makan pada anak dan 
keluarga, pemberian ASI Esklusif, dan makanan pendamping ASI (MP-ASI). 
Menurut kerangka pikir UNICEF (1990) bahwa status gizi pada balita 
disebabkan oleh banyak faktor yaitu penyebab langsung (asupan makanan dan 
penyakit infeksi), dan faktor tidak langsung (persediaan makanan di rumah 
tangga, pola asuh Ibu dan pelayanan kesehatan), pokok masalah (kemiskinan, 
kurang pendidikan dan kurang keterampilan), dan akar masalah yaitu krisis 
ekonomi langsung.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa, peran  Ibu dalam pola asuh dan 
pola makan keluarga, tidak terlalu diperhatikan. Ada perbedaan antara jenis 
makanan yang dikonsumsi keluarga dengan makanan yang sering dikonsumsi 
oleh anak dengan status gizi pendek di Kecamatan Turatea Kabupaten Jenponto. 
Sedangkan, untuk pemberian ASI Esklusif, hanya ada 4 dari 15 orang anak 
dengan status gizi pendek yang memperoleh ASI esklusif dari waktu 0-7 bulan 
dan 0-24 bulan. Sebagian besar anak stunting di Kecamatan Turatea Kabupaten 
Jeneponto tidak mengkonsumsi ASI Esklusif sejak lahir.  
Rendahnya pola asuh asuh menyebabkan buruknya status gizi balita. Jika 





berkembang secara optimal dan kondisi ini sulit untuk dapat pulih kembali. Pola 
asuh yang kurang dalam penelitian ini adalah pada indikator praktek pemberian 
makan. Ibu yang memiliki anak stunting memiliki kebiasaan menunda ketika 
memberikan makan kepada balita, serta tidak adanya keberagaman makanan pada 
anak juga menjadi faktor pemicu terbesar.  
Selain itu, ibu memberikan makan kepada balita tanpa memperhatikan 
kebutuhan zat gizinya.  Kondisi ini menyebabkan asupan makan balita menjadi 
kurang baik dari segi kualitas maupun kuantitasnya sehingga balita rawan 
mengalami stunting.  
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sari & Ratnawati menyatakan bahwa 
ada hubungan antara praktik pemberian makan kepada balita dengan status gizi. 
Praktik pemberian makan berhubungan dengan kualitas konsumsi makanan yang 
pada akhirnya akan meningkatkan kecukupan zat gizi. Tingkat kecukupan zat gizi 
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi status gizi balita 
a. Praktik pemberian makan pada anak 
Dalam praktik pemberian makan pada anak, hasil penelitian ini  
menunjukkan bahwa pemahaman Ibu tentang praktik pemberian makan pada anak 
sangatlah minim, berdasarkan pernyataan, informan mengatakan tidak terlalu 
paham dan peduli terkait pola makan anak, yang penting anaknya makan dan 
tidak sakit. Peneliti juga menggali nilai dan norma yang diwariskan terkait praktik 
pemberian makan, waktu pemberian makan, komposisi makanan yang paling 
sering dikonsumsi, dan pantangan makanan pada anak. 
Penelitian yang dilakukan di Gresik menunjukkan bahwa asupan sayuran 





hijau banyak mengandung zat besi yang berfungsi untuk mencegah terjadinya 
stunting. Asupan zat besi yang diperoleh dari makanan apabila jumlahnya 
berlebihan maka akan disimpan dalam otot dan sumsum tulang belakang. Jika 
kecukupan zat besi tidak memadai maka zat besi yang disimpan dalam tulang 
belakang digunakan untuk memproduksi hemoglobin menurun. Jika kondisi ini 
berlangsung secara terus menerus maka akan mengakibatkan anemia besi dan 
menurunkan kekebalan tubuh, sehingga mudah terserang penyakit infeksi yang 
dalam jangka panjang akan berdampak pada pertumbuhan liner balita. (Novita et 
al, 2018) 
Penelitian sebelumnya yang dilakukan di Iran menunjukkan bahwa balita 
yang memiliki asupan susu yang rendah memiliki peluang lebih besar untuk 
mengalami stunting karena susu banyak mengandung kalsium yang berfungsi 
untuk mendorong pertumbuhan tinggi badan balita 
Pada umumnya, tidak ada peran sosial budaya dalam praktik pemberian 
makan pada anak dan keluarga, waktu pemberian makan pun beragam, dan pada 
umumnya tidak ada makanan pantangan bagi anak, beberapa Ibu tidak begitu 
memedulikan komposisi makan yang diberikan, Ibu mengaku apapun yang 
dimasak itulah yang akan diberikan, jika tidak bernafsu makan, susu formula dan 
mie instan menjadi pilihan Ibu dan akhirnya membuat anak terbiasa dan enggan 
mengkonsumsi makanan dengan zat gizi baik seperti sayuran dan ikan. 
Penelitian yang dilakukan Desiansi Merlinda Niga 2016, menunjukkan 
bahwa makanan memegang peranan penting dalam tubuh kembang anak, dimana 
kebutuhan makan anak berbeda dengan orang dewasa. Makanan bagi anak sangat 
dibutuhkan dalam proses tumbuh kembangnya (golden age periods) dan pada 





yang signifikan terhadap kejadian stunting. Pola asuh makan yang diterapkan oleh 
Ibu akan berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan balita karena 
kekurangan gizi pada masa balita akan bersifat irreversible (tidak dapat pulih), 
sehingga pada masa ini balita membutuhkan asupan makan yang berkualitas. Hal 
ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan di Nusa Tenggara Timur bahwa 
pola asuh makan yang diterapkan oleh Ibu akan menentukan status gizi balita. 
(Desiansi Merlinda Niga, 2016). 
Semakin baik pola asuh makannya maka semakin baik pula status gizinya. 
Pola asuh makan yang baik dicerminkan dengan semakin baiknya asupan makan 
yang diberikan kepada balita. Asupan makan yang dinilai secara kualitatif 
digambarkan melalui keragaman konsumsi pangan. Keragaman pangan 
mencerminkan tingkat kecukupan gizi seseorang. (Baliawati et al, 2015) 
b. Praktik pemberian ASI Esklusif  
 
Praktik pemberian ASI esklusif dalam penelitian menggali tentang nilai 
dan norma terkait praktik pemberian ASI Esklusif, kepercayaan terhadap 
kolostrum, waktu pemberian dan jenis makanan pendamping ASI (MP-ASI). 
Hasil penelitian ini menunjukkan, bahwa dari 15 informan yang memiliki 
anak dengan status gizi stunting, hanya 4 balita yang mendapatkan ASI esklusif 
setidaknya 7 hingga 24 bulan. Beberapa Ibu mengatakan bahwa mereka tidak 
dapat memproduksi ASI, sehingga susu formula menjadi alternatif yang akhirnya 
membuat balita terbiasa dan tidak lagi memahami pentingnya ASI bagi tumbuh 
kembang anak.  
Sebuah penelitian dari Tri Indrawati 2016, menunjukkan bahwa ada 





Gunung Kidul. ASI juga memiliki kadar kalsium, fosfor, natrium, dan kalium 
yang lebih rendah daripada susu formula, sedangkan tembaga, kobalt, dan 
selenium terdapat dalam kadar yang lebih tinggi. Kandungan ASI ini sesuai 
dengan kebutuhan balita sehingga dapat memaksimalkan pertumbuhan termasuk 
tinggi badan. Berdasarkan hal tersebut dapat  dipastikan bahwa kebutuhan balita 
terpenuhi, dan status gizi menjadi normal baik tinggi badan maupun berat badan 
jika balita mendapatkan ASI Eksklusif. 
Selain tidak adanya pemberian ASI esklusif sama sekali pada sebagian 
besar anak dengan status gizi stunting di Kecamatan Turatea Kabupaten 
Jeneponto , hasil penelitian juga menunjukkan bahwa adanya pemberian makanan 
pendamping ASI dini, sebelum anak menginjak usia 6 bulan dan pemilihan MP 
ASI yang tidak sesuai juga memengaruhi adanya kejadian stunting.  
Dalam Islam, telah diatur pula dengan jelas hukum bagi Ibu yang tidak 
menyusui anaknya dengan alasan yang syar’i. Sebagaimana hadits dari Abu 





“Kemudian Malaikat itu mengajakku melanjutkan perjalanan, tiba-tiba 
aku melihat beberapa wanita yang payudaranya dicabik-cabik ular yang ganas. 
Aku bertanya: Kenapa mereka? Malaikat itu menjawab: Mereka adalah para 
wanita yang tidak mau menyusui anak-anaknya tanpa alas an yang syar’i” 
 
(HR. Ibnu Hibban dalam shahinya 7491, Ibnu Khuzaimah 1986 dan 





World Health Organization (WHO)  merekomendasikan pemberian ASI 
eksklusif 6 bulan pertama kehidupan dan dilanjutkan dengan pengenalan MP-ASI 
dengan terus memberikan ASI sampai usia 2 tahun, setelah anak berusia 6-23 
bulan, maka mulai bisa diberi makanan pendamping ASI, karena pada usia itu 
bayi sudah mempunyai refleks mengunyah dengan pencernaan yang lebih kuat. 
Jika terlalu dini atau kurang dari 6 bulan, maka akan mengakibatkan terganggunya 
pencernaan, pertumbuhan yang terhambat dan sistem kekebalan tubuh pada anak.  
Pemberian makanan setelah bayi berumur 6 bulan memberikan 
perlindungan besar dari berbagai penyakit. Hal ini disebabkan sistem imun bayi 
<6 bulan belum sempurna. Pemberian MP-ASI dini sama saja dengan membuka 
pintu gerbang masuknya berbagai jenis kuman. Belum lagi jika tidak disajikan 
hygenis. Hasil riset terakhir dari peneliti di Indonesia menunjukkan bahwa bayi 
yang mendapatkan MP-ASI sebelum ia 6 bulan, lebih banyak terserang diare, 
sembelit, batuk pilek, dan panas dibandingkan bayi yang hanya mendapatkan ASI 
ekslusif (Rahmayana et al., 2014).  
Hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa apa yang dipercaya Ibu dan apa 
yang dilakukan sangat berpengaruh, Ibu percaya bahwa pantangan makan pada 
saat kehamilan tidak baik untuk dikonsumsi maka Ibu juga tidak memberikannya 
setelah persalinan, sedangkan untuk makanan laut tidak begitu diperhatikan oleh 
Ibu, sebagaimana tidak adanya perhatian pengasuhan untuk keberagaman pangan 
pada anak serta ASI Esklusif dan makanan pendamping ASI yang diberikan dini 
menjadi faktor pemicu terjadinya stunting pada suku Makassar di Kecamatan 





D. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan penelitian ini terletak pada : 
1. Beberapa informan utama seperti dukun yang dikenal sangat kental 
dengan sosial budaya suku Makassar sudah banyak yang meninggal, 
sehingga hanya tersisa 2 informan kunci yang bisa didapatkan oleh peneliti 
di lokasi penelitian.  
2. Ketidakmampuan peneliti menjangkau pemukiman penduduk yang ada di 
bawah kaki gunung Kabupaten Jeneponto, karena keterbatasan akses 





















Berdasarkan hasil penelitian tentang Determinan Sosial Budaya Kejadian 
Stunting Pada Suku Makassar di Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto dapat 
disimpulkan bahwa : 
1. Praktik sosial budaya terkait perawatan kehamilan pada suku Makassar di 
Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto menunjukkan bahwa sosial 
budaya upcara adat 7 bulanan atau Appasilli masih dilaksanakan dan 
dipercaya turun temurun. Sosial budaya perawatan kehamilan terkait 
makanan pantangan Ibu juga masih ada, diantaranya; menganggap ikan 
laut yang justru kaya protein dan buah-buahan yang banyak vitamin adalah 
jenis makanan yang dapat mendatangkan kesulitan bagi janin ketika akan 
melahirkan. Sedangkan untuk penolong persalinan, bidan sudah dipercaya 
untuk membantu persalinan, karena sudah adanya aturan yang melarang 
dukun menjadi penolong persalinan Ibu.   
2. Pola asuh dan pola makan keluarga yang dalam hal ini adalah praktik 
pemberian makan dan praktik pemberian ASI esklusif menunjukkan 
bahwa tidak adanya komposisi yang beragam bagi makanan anak dan 
keluarga sehari-hari, sehingga susu formula dan mie instan menjadi 
alternatif yang justru paling sering dikonsumsi. Pemberian ASI esklusif 
yang sangat sedikit dan sebentar serta pemberian MP-ASI dini menjadi 







B.  Saran 
Adapun saran dalam penelitian ini antara lain : 
1. Pemerintah Daerah Kabupaten Jeneponto, diharapkan dapat lebih 
memperhatikan permasalahan stunting dengan melakukan koordinasi lebih 
tegas kepada Dinas Kesehatan untuk memberikan program 
penanggulangan stunting di Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto. 
2. Dinas Kesehatan sebaiknya berkoordinasi dengan Pemerintah Daerah Kota 
Jeneponto untuk pelaksanaan promosi kesehatan berupa penyuluhan agar 
meningkatkan pemahaman masyarakat tentang pentingnya pola asuh 
dalam hal keberagaman jenis makanan, ASI esklusif dan MP-ASI.    
3. Puskesmas Bontomate’ne Kecamatan Turatea juga diharapkan dapat 
berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan untuk melakukan promosi 
kesehatan dan penanganan lebih lanjut kepada balita stunting. Selain itu, 
pemasangan poster atau papan bicara mengenai gizi pendek atau stunting 
perlu diadakan, baik itu di puskesmas maupun posyandu-posyandu di 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  
 
Kepada  
Yth, Bapak/Ibu Calon Responden  
Di,- 
Tempat 
Saya yang beridentitas : 
Nama   : Nurjanna 
NIM  : 70200115040 
Adalah mahasiswa program S1 Kesehatan Masyarakat Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar, akan melaksanakan 
penelitian tentang “Determinan Sosial Budaya Kejadian Stunting Pada Suku 
Makassar di Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto.” 
Untuk itu saya memohon kesediaan Ibu/bapak untuk berpartisipasi 
menjadi responden dalam penelitian ini. Segala hal yang bersifat rahasia akan 
saya rahasiakan dan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian ini. Selain itu 
peneliti akan mengumpulkan informasi melalui bapak/Ibu dan akan direkam 
melalui alat perekam suara agar peneliti bisa menganalisis hasil percakapan dan 
terjamin kerahasiaannya. Apabila Ibu/bapak bersedia menjadi responden maka 
saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah tersedia. 
 Atas bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih. 
Jeneponto,                       2019 
      Responden 
 






LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  
Yang bertanda tangan dibawah ini saya:  
Nama   : 
Umur  : 
Alamat : 
 Menyatakan bersedia dan setuju menjadi subjek penelitian yang berjudul 
“Determinan Sosial Budaya Kejadian Stunting Pada Suku Makassar di 
Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto.” yang diteliti oleh : 
Nama  : Nurjanna 
NIM  : 70200115040 
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif 
dan data mengenai diri saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh 
peneliti. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan 
untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan akan 
dimusnahkan. Hanya peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data-data 
penelitian.  
Demikian, secara suka rela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun saya 
bersedia berperan serta dalam penelitian ini dengan melaksanakan wawancara dan 
pengambilan gambar atau dokumentasi. 










PEDOMAN WAWANCARA  
DETERMINAN SOSIAL BUDAYA KEJADIAN STUNTING 
PADA SUKU MAKASSAR DI KECAMATAN TURATEA KABUPATEN JENEPONTO 
Pedoman Wawancara Untuk……….. 
Identitas Informan 
Nama Informan (Inisial)     :                                                  Jumlah anggota keluarga                      :                                                     
Umur                               :                                                 Pekerjaan                                       : 
Jenis Kelamin                  :                                                 Status Informan (kunci/utama)       :                                     
Alamat                    :                                                 No. HP/Telp Informan                    :      
Pendidikan Terakhir         :                                                Tanggal Wawancara                        :         /           /                                                                                     
                                                             
No Variabel Pertanyaan Umum Probing 
1.  Sosial Budaya Perawatan Kehamilan 1. Pemeriksaan kehamilan  
2. Pantangan makan Ibu selama hamil 





kepercayaan pada adat tertentu selama masa 
kehamilan 
4. Nilai dan norma yang diwariskan terkait 
perawatan kehamilan 
5. Penolong pesalinan  
2. Pola Asuh dan 
Pola makan 
keluarga 
 Praktik Pemberian makan pada anak 1. Nilai dan norma yang diwariskan terkait 
perawatan anak 
2. Waktu pemberian makan  
3. Pengelolaan makanan dalam keluarga 
4. Komposisi makanan yang biasa Ibu berikan 
5. Pengetahuan Ibu tentang kandungan gizi 
makanan yang diberikan 
6. Jenis makanan yang paling sering dikonsumsi 
keluarga 
7. Pantangan makan anak 
  
 









pemberian ASI Esklusif  
2. Kepercayaan dan pengetahuan Ibu terhadap 
kolostrum 
3. Waktu pemberiam ASI Esklusif  















MATRIKS HASIL WAWANCARA INFORMAN 
1. Informan Ibu Balita 
Sosial Budaya (Perawatan Kehamilan)   

























“Seringja itu periksa 
kehamilan, tiap bulan 
kapang di puskesmas” 
“Jarangka itu pergi, 
karena pulang 
balekka Makassar. 
Tapi kalau di sini ja 
seringji kuperiksa”  
“6 kali ga atau 5 kali 
ga itu. Pokoknya 
sekitar 6 kali 
mungkin”  








periksa, kalau sakit 



















dukun hanya jika 
Ibu merasakan 









4 kali selama 
masa kehamilan 
Ibu, yaitu pada 
trimester pertama, 
kedua dan ketiga.  
Dapat disimpulkan bahwa, 
Ibu hamil merasa penting 
melakukan pemeriksaan 
kesehatan, dan masih ada 
yang tidak memeriksakan 
kehamilannya secara rutin, 
serta melakukan 
pemeriksaan ke dukun jika 

































panggil dukun. Tapi 
uhh jauh di atas 
rumahnya, kadang 
juga tidak didapatki. 
Jadi jarangmi itu ke 
dukunka karena 
dekatji puskesmas” 
“Emm, kalau yasmin 
itu hampir tiap bulan 
sih, adaji itu bukunya 
lihat miki, ke 
puskesmas. Eh, tidak. 
Tidak pernah” 
“Agak jarang juga 
kuperiksa, tapi 
pernahji. Lupami 
berapa kali”  
“Waktunya tiga 




“Biasa pergika, biasa 
juga tidak. Karena 
seringka ke sawah”  
“Iye hampir tiap 























kulupami juga berapa 
kali. Tapi tidak setiap 
bulan, diurut pernah 
kalau sakit dirasa” 
“Ih, itu kalau saya 
rajinji periksa ke 
puskesmas. Biasa juga 
diurut kalau sakit 
perutku” 
“Mungkin 5 kalilah, 
setiap bulan juga 
adaji posyandu. Biasa 
ke situka” 
“Seringji kalau saya, 
setiap bulan, tidak 
pernah. Waktu 7 
bulanan iya diurut 
dukun toh” 
“Jarangmi, tidak 
pernahmi, ituji kalau 
ada yang sakit toh, ka 
sekarang itu, kalau 
kasi melahirkanki 
juga Ibu hamilka 
dimarahiki orang, 
disuruhki bayar. Eh 





kalau sakitki narasa 
itu perutnya, tapi ah 
jarang. Adapi”  
“Apa dibilang itu, oh 
tidakmi. Tua miki 
juga, dulu ji uh lama 
sekalimi, kadang ke 
sini itu orang hamil, 
biasa saya yang ke 
sana, sekarang tidak 
pernahmi. Kalau ada 
sakit perut kadang-




saya itu, orang lain 























“Kalau saya waktu 
hamil, kumakanji 
semua. Tapi ada 
memang itu biasa 
tidak nasuruhki orang 
tua makan.i kaya 
pepaya, ada juga itu 
buah-buahan kuning 












untuk seorang ibu 
hamil, bukan lagi 








pantangan makanan yang 
dipercaya bisa membuat Ibu 

































makan. Tidak tahu 
juga kenapa. Menurut 
saja toh”  
“Bakso itu dulu tidak 
kusuka sekali bau.i 
waktu hamilka, 
padahal kesukaanku. 
Kalau dari orangtua 
iya makanan merah 
yang dari laut biasa, 
seperti kepiting, 
udang, cumi. Waktu 
hamil dilarangki 




“Tidak adaji iya, tidak 
kumakan. Kumakan 
semua, oh iya kalau 
orang Makassar 
dilarang memang 
makan yang merah, 
seperti udang, cumi, 
begitu. Toh ma, iya 
begitu. Tidak lancarki 
melahirkan katanya” 
“Tidak adaji. 





















































































Kumakan semua”  
“Endak ada, seperti 
biasaji. Cuma dulu 
waktu hamilka biasa 
tidak bernafsuka itu 
makan, tidak kusuka 
juga bau yang 
masakan-masakan 
rumah. Kalau 
pantangan tidak ada 
kalau saya” 
“Tidak adaji 
kayaknya, adaji itu 
biasa yang dilarangki 
bilang tidak baik 
untuk Ibu hamil. Iya 
pepaya juga, mamaku 
lebih tahuki”  
“Dulu waktu hamil 
yasmin, saya banyak 
aktivitas jadi tidak 
ada yang tidak 
kumakan. Sosial 
budaya yang tidak 
boleh makan ini itu, 
saya tidakji. Iya tidak 
percaya begitu. Kalau 




































saya tidak ada” 
“Tidak saya ingatmi 
juga, sepertinya tidak 
adaji pantangan 
makanan”  
“Dulu itu saya banyak 
sekali tidak disuruh 
makan, seperti 
pepaya, nanas, tidak 
boleh juga injak batu, 
suamita juga tidak 
boleh tebang kayu. 
Celakaki katanya 
nanti nabilang orang 
tua”  
“Waktu hamil semua 
kumakanji, iya 
memang tidak 
disuruhki makan itu 
semua, udang semua 
yang ikan laut dan 
warna merah. Jadi 
saya tidak kumakan 
tongmi” 
“Pokoknya semua 
















na bilang orang tua”  
“Tidak ada, iya tidak 
boleh makan yang 
begitu. Tapi di mana 
juga mau dapat di sini 
mahal harganya” 
“Semua yang kita 
sebut itu, saya juga 
tidak makan. Ada juga 
itu ikan besar, ikan 
anu apalagi bahasa 
Indonesianya itu, iya 
ikan yang besar dari 
laut itu. Ikan pari” 
“Saya waktu ngidam 
tidak adaji yang tidak 
saya makan. Justru 
biasa ada mau 
dimakan tapi tidak 
ada di sini hehe” 
“Pepaya itu kalau 
dimakan susahki 
melahirkan, pisang 
juga yang warna 
kuning itu tidak boleh 
katanya dimakan” 
“Kalau adat 








di sini karena yang 
ikan laut itu bisa kasi 
susah melahirkan, 
kalau kandungannya 
iya secara orang 
pintar begitu orang 
sekolah tidak ditahu 
iya, tapi pokoknya 
kalau saya memang 
kularang Ibu hamil 
makanki, lihatmi pasti 
susah melahirkan itu” 
“Apa itu, yang tidak 
bisa dimakanka. Eh 
tidak banyakji asalkan 
anu dari rumah, 
bukan yang dari jauh, 
seperti yang tidak 
ditahu dari mana 
datangnya, kalau 
makanan merah yang 
laut juga, buah nanas 
ka nanti keguguranki, 
asam begitu tidak 























































yang disuka kalau 
Appassilliki, diurutki 
juga. Iye diurutki, 
apalagi saya seringka 
sakit perut dulu waktu 
hamil ini. Pokoknya 




“Iya, masih ada itu 
Appasilli iya. Wajib 
itu di sini, biar tidak 
adami dukunka. Kalau 
tidak Appassilliki 
susah itu anak keluar 
katanya. Iye sialki 
juga”  
“Anak pertama iya, 
untuk anak pertama 
memang itu Appassili, 
kalau anak ke duami 











adat 7 bulanan 
untuk anak 
pertama yang 










sudah anak ke-2 
dan satu informan 




upcara adat 7 
bulanan pada 
suku bugis atau 
makassar di 
Sulawesi Selatan, 
upacara adata ini 



















upacara adat ini 
dilakukan hanya 
Dapat disimpulkan bahwa, 
Appasilli adalah upacara 7 
bulanan dalam suku 
Makassar Kecataman 
Turatea Kecamatan 
Jeneponto yang masih 
dilakukan oleh sebagian 
besar masyarakat untuk 



































datangji dukun ka 
urutki sama mandi. 
Kalau melahirkan iya 
di puskesmasji” 
“Tidak adami dukun 
di sini, meninggalmi 
itu. Ka di sini 
canggihmi, dibayar 
juga itu kalau ada 
begitu. Tapi kalau 
Appassilliki masih 
adaji di sini, tapi 
biasaji, kita-kitaji 
datang itu” 
“Appassilli, iya ituji. 
Kalau yang lain tidak 
adami. Ka canggihmi 
sekarang. Kalau ada 
lagi melahirkan pake 
dukun dibayarki. Jadi 
tidak adami di 
puskesmasmi semua” 
“Tetap itu iya 
Appassilli, masih 
dipercayaki di sini. 










































pertama itu, iya. 
Keempat juga. Tapi di 
sini rata-rata 
Appassilli semua anak 
pertama” 
“Iya, Appassilli 
memang masih ada, 
tapi saya sudah tidak 
percaya. Orang di sini 
lakukan semua itu, 
tapi sebenarnya 
tergantung 
individunyaji di sini 
dek. Kalau saya 
tidak.”  
“Appassilli itu acara 
7 bulanan, iye 
dimandiki, diurut 




makan, untuk doakan 
keselamatannya Ibu 
yang hamil toh sama 
anaknya”  































iye Appassilli juga. 
Supaya lancarki 
katanya melahirkan, 
kalau tidak  Appasilli 
membuang kesialan 
itu artinya”  
“Tidak Appassilli 
karena anak ke duami 
ini iya, anak 
peratamaku dulu 
Appasillika juga. Ikut-
ikut adat toh. Iye dari 
dulumi”  
“Diurutki juga kalau 
Appasilli, tapi tidak 
melahirkan di dukunji 
iya ka di marahimi 
sekarang. Tapi kalau 
selesai melahirkan 
diurut supaya bagus 
kembali rahim 
katanya”  
“Kalau orang di sini 
itu harus Appasilli, 
biasa adaji yang tidak 
tapi jarang” 
“Tidak dipakeji 





anak pertama begituji 
dulu. Apassilli kaya 
buang kesialan. Tapi 
untuk anak pertama, 
ke empat sama ke 
delapan, begitumi 
seterusnya. Tidak tahu 
juga adatnya memang 
orang di sini” 
“Iya, tetap ada itu 
Appassilli, turun 
temurun. Rame kaya 
orang aqiqahji, kalau 
yang banyak uangnya 
potong juga biasa 
kuda. Tapi kalau kita 
ini kasian biasaji”  
“Iya Appassilli juga, 
nabilang orang tua 
membuang sial. 




“Appasilli sudah ada 
dari zaman dulu, lama 
sekalimi. Susah untuk 





Makassar toh, iya 
karena itu semacam 
doa supaya lancar 
melahirkan, kami 
percaya bisa anu 
buang sial begitu. 
Membuang kesialan 
anak pertama, supaya 
selanjutnya lancar”  
“Appasilli, kalau anak 
pertama saja. Itu 
untuk kasi lancar iya 
kalau melahirkan ka 
kan 7 bulan pi, maupi 
melahirkan, yah 
buang sial, minta doa 
itu anakka bagus 
keluar. Itumi adaki 























“Tidak adaji kalau 
yang begitu”  
“Kalau di sini itu 
mami Appassilli biasa 
dilakukan dan masih 




nilai dan norma 
yang masih dianut 
hanyalah upacara 









Dapat disimpulkan bahwa 
sudah tidak ada nilai dan 
norma yang diwariskan 
terkait perawatan kehamilan 





































karena takutki orang. 
Biar lagi canggihmi 
sekarang” 
“Tidak adami yang 
begitu. Kalau di sini, 
karena dekatmi 
puskesmas apa-apa 
yang sakit ke sanaki. 
Gampangmi, tidak 
kaya dulu. Jarangmi 
juga dukun di sini, ke 
desa sebelah piki. 
Jauh”  
“Tidak adaji”  
“Appassilli mami itu 
kayaknya di sini, 
kalau yang lain-lain 
tidak adami”  
“Paling itu yang kaya 
dilarang menjahit, 
dilarang ke luat kalau 
magrib. Yang seperti 
itu ji kalau saya”  
“Saya tidak percaya 
yang begitu dek, 
karena Alhamdulillah 
suami juga tidakji. 
Appasilli saja tidak 
Appasilli, selain 
dari itu sudah 
tidak ada yang 
diwariskan oleh 
para leluhur atau 
tetua dan orang 









satu nilai dan 
norma yang 
berlaku di suku 
Makassar pada 
saat wanita hamil 
adalah upacara 
adat 7 bulanan 









































norma yang lain tidak 
adami yang kutahu” 
“Setahuku tidak ada, 
saya tidak adaji” 
“Appassilli ji iya yang 
kutahu” 
“Paling begitu-
begituji, kalau hamil 
dilarang pergi jauh. 
Anu juga itu biasa, 
kalau sudah selesai 
Appasilli, di rumahmi 
terus untuk persiapan 
melahirkan toh. 
Begitu-begituji” 
“Dulu kurasa tidak 
adaji, tapi tidak tahu 
kenapa bisa begini 
juga anakku”  



























orang tua biasa 
nalarang jiki saja 
injak batu di jalan, 
harus dikasi pindah 
katanya. Supaya 
lancarki melahirkan. 
Hahah tidak tahu juga 
itu, yang begitu-begitu 
ji biasa, jarangmi”  
“Tidak adami iya, 
selain Appassilli. 
Karena kan di situ 
tonjiki di mandi, 




dimarahiki juga kalau 




toh yang kaya buah 
itu, tidak adaji kalau 
saya yang lain-lain 
lagi”  






lebih bagus iya lagi, 
tidak banyakmi yang 
dikhawatirkan begitu 
bilang tidak selamatki 
melahirkan atau apa, 
dulu itu yang sering 
ka haruski memang 
diurut setiap bulan 
atau tiap tiga bulan 
sekali, sampainya 
melahirkan. Eh 
dilarangki itu Ibu 
hamil sembarang 
namakan, anu kaya itu 
tadi kubilang tidak di 
tahu datang dari 
mana, yang begitu 
semua itu. Sekarang 
canggihmi, kami ini 
tidakmi” 
“Apa itu, tidak adami, 
















permenkes No 97 
Dapat disimpulkan bahwa 









































melahirkan ini diurut 
meka lagi. Untuk 
nakasi baek lagi 
perutta toh. Apakah 
naamanya itu”  
“Bidan, iye di 
puskemas siniji. Tidak 
bolehmi di sini pake 
dukun ka. Dibayarki 
kalau ketahuan pakai 
dukun” 
“Mamaku tonji yang 
kasi lahirka, 
keluarnapi baru ada 
bidan. Tapi kalau ada 
yang tanya dibilang di 
puskesmasji toh”  
“Bapaknya ini kan 
sering ke Puskesmas, 
jadi dia tonji kodong 
bawaka itu 
melahirkan, aihh tidak 
adami itu dukun, tidak 
adami itu begitu 
bedeng.”  
“Tidak adami itu 
dukun iya, dipassalaki 















bidan atau tenaga 
kesehatan. Ada 
pula yang masih 
melahirkan di 
rumah dibantu 
oleh orangtuanya  
Tahun 2014 








yang telah ahli 
dibidangnya, 
persalinan bisa 
















pilihan sebagian besar Ibu 
































dukun. Dibayarki, jadi 
di puskesmasji itu di 
sini melahirkan”  
“Di bidanji yang 
biasa di puskesmas” 
“Saya di Rumah Sakit 
di Makassar, karena 
baru 7 bulan lahirmi 
yasmin jadi dulu itu, 4 
hari itu diinkubator 
baru ketemuka 
kodong. Iye di sesar 
prematur mami”  
“Di sini Puskesmas 
juga”  
“Waktu lahirki dulu 
ini ka, bidan mami 
kupanggil ke rumah 
sama nabantuja juga 
mamaku” 
“Di puskesmasji saya 
iye” 
“Di puskesmas, tidak 
bolehmi di rumah 
sekarang melahirkan. 
Dimarahiki jadi itu 









“Di rumah, dipanggil 
itu bidan”  
“Di PKM, iye 
puskesmas”  
“Kalau sekarang itu, 
rata-rata di 
puskesmas miki 
semua. Ada itu orang 





Membayar tongki itu 
kalau didapat 200 ka 
atau berapaka itu” 
“Di puskesmaslah. Iye 
di sanami semua itu  
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dulu kasian ini anakku 
menangis terus 
sampai umur enam 
bulan, baru berhenti 
menangis karaeng, 
astaga. Batekumi 
kodong bawa ke 
mana-mana, tapi tidak 
tahu kenapa bisa 
begitu. Intinya itu 
dulu berhenti 
sendiriji, nabilang 
orang ada kapang 
kasi anu-anu.i begitu 
toh, tapi tidak 
kupercayaji toh, 
dibawa ke dukun jauh, 
endak sembuh juga. 
Tapi Alhamdulillah 
sekarang baekmi, jadi 
kalau dari orang tua 
dulu, jangan dikasi 
keluar itu anak-anak 
kalau magribmi 
katanya. Begituji” 
 “Tidak adaji iya 
Informan 
mengatakan, 
bahwa tidak ada 






jika keluar magrib 
atau membawa 
















Dapat disimpulkan bahwa, 
tidak ada nilai dan norma 


































kalau ini e, karena 
seringka bawa-bawa 
juga dulu ke 
Makassar. Tidak adaji 
kalau saya, begituji” 
“Tidak ada, begituji 
saja.” 
“Iye, kalau tentang 
begitu anak-anakka 
tidak adaji. Palingan 
aqiqah saja, kaya 
biasaji begitu” 
“Tidak ada kalau 
anakku iya, tidak 
adaji yang begitu di 
sini” 
“Samaka mamaku 
biasa jaga ini, tidak 
adaji. Ituji biasa 
malas mandi” 
“Perawatan anak, 
seperti biasaji. Iye, 
begituji tidak adaji 
bilang adat-adat. 
Tidak ada” 
“Apa itu ma, tenaji di. 
Tenaji Appassilliji itu 



























“Kalau anak-anak itu 
kaya masih kecil 
begitu, yang penting 
nabilang orang tua 
jangan dikasi lihat 
magrib begitu. Ituji 
kutahu saya, karena 
tidak tinggal meka 
juga sama orang tua. 
Iya jauh rumahnya 
dia” 
“Tidak adaji ma toh 
yang begitu ka. Iye 
tidak adaji bedeng”  
“Yang adat-adat 
begitu ka, tidak adaji 
iya, kalau sakit tong 
anak-anakka di bawa 
ke puskesmas 
langsung” 
“Waktu baru lahirka 
bengini memangmi 
ada bintik-bintik 
begitu sampainya itu 
sekarang iya, obat 
puskesmas tidak 





itu. Tidak ada apa 
kukasiki, biasa 
naobatji orang-orang 
pintar atau dikasi 
obat traditional kaya 
kunyit, iya banyakpi 
lagi itu rempah-
rempahnya. Iya masih 
biasa dikasi”  
“Adat-adat 
kepercayaan yang 
begitu, ih tidak adaji 
iya kalau untuk anak-
anak. Iye pas hamil 
jiki iya itu. Aqiqah 
mami kalau lahir ka, 
begituji” 
“Kalau anak-anakka 
itu tidak adaji, itu 
kalau ada begitu 
langsung dibawa ke 
puskesmas ka takutki 
juga toh. Tidak berani 
miki juga sembarang, 
dekatmi dokter ka” 
“Biasa tidakji, tidak 
ada iye.” 











































iya, tapi lebih banyak 
minum susu biasa. 
Suka juga jajan, kalau 
belimi itu makanan 
ringan ka apakah 
malasmi makan nasi. 
Itu juga, sering gigit 
jarinya. Duh itumi, 
sudah tongmi kukasi 
lombok tanggannya 
toh, iya kukasi 
Lombok tapi tidak 
mempan, besoknya na 
isap lagi jarinya”  
“Makan dua kali 
biasa satu kali, pagi 
biasa jam sepuluh 
sama sore-sore toh. 
Tidak kukasi makan 
malam.i, yah sengajaji 
biar kebiasaan.i nanti 
sampai cewe, sampai 
besarnya. Hahaha 
tidakji, mau jeka” 
“Dua sampai tiga 
kaliji makan, tapi itupi 
baru makan kalau ada 




anak dalam sehari 
tidak teratur. 2 







makan pada anak.   
sumber energi 



























waktu pemberian makan 

































itu telur, iya makanji 
sayur tapi jarang” 
“Aih, malas makan 
ini. Minum susuji 
biasa ta 5 kali dalam 
sehari. Iye SGM 
biasa, kadang juga 
Dancow, biasa juga 
susu enak. Macam-
macam susunya yang 
penting susu, jarang 
makan nasi palingan 
satu kali atau dua kali 
dalam sehari” 
“Makanji biasa 2 kali 
atau 3 kali, iye”  
“Kassaji iya makan 
ini, tapi suka makan 
mie sama telur begitu 
paling nasuka. Kalau 
itu kukasi lahap 
makan. Yah makanji 
nasi, tapi lebih 
nasukaki dari pada 
sayur atau Ikan” 
“Alhamdulillah, 
makannya yasmin 
kadang 2 sampai 3 
mineral, 
contohnya dalam 
1 porsi makanan 
terdiri dari 1 porsi 
sayuran berwarna, 
protein, ada buah 































kali sama adeknya. 





“Rajinji makan iya, 
tapi kadang kalau 
makan tommi 
makanan ringan 
malas.i makan. Suka 
sekali jajan, satu hari 
sampai 3 kali juga” 
“Yah, kalau galang 
itu suka minum susu 
di dot. Masih 
dipakekan dot itu 
susunya sampai 
sekarang. Iya makanji 
nasi tapi jarang juga 
makan sayur iya, 
kalau ikan makanji” 
“Makan 2 sampai 3 
kali sehari, iye 
bagusji, makanji” 
“Masih minum susu 






juga, ka malas makan, 
kalau kubikinkan susu 
itu ta satu kaliji 
makan, dua kali ka”  
“Tidak nafsu kodong 
makan, kadang iya 
bubur namakanji, 
kubikinkan juga. 
Biasa apa namau 
makan itu kukasiki, 
tapi lebih sering 
kukasi susu sampai 
sekarang” 
“Tidak ada ASIku 
keluar, jadi minumji 
susu Dancow kalau 
SGM mencret-
mencretji, jadi susu 
Dancow kukasi” 
“Kalau anakku itu, 
makan rajin. Minum 
susu rajin juga, susu 
cap enak, tapi tidak 
nasuka juga makan 
sayur iya, ikan iya 
nasuka ji. Iye” 


















































digoreng begitu, iye 
begituji juga. Tidak 
terlalu kupikirki, apa 
ada itumi kubikin, 
kalau bukan dimasak, 
digorengji. Tapi 
paling sering itu ikan 
masak ji atau ikan 
goreng, kan anakku 
juga susuji itu 
nasuka” 
“Lebih seringki 
makan ikan goreng, 
telur, sayur kangkung, 
begitu. Iye begituji”   
“Caranya diolah, eh 
ikan masakji biasanya 
atau sayur sembarang 
sayur, kol ka apakah. 
Kumasak atau 
kutumis, iye dicuciji 































atau tidak bersih. 
Seorang ibu harus  
memperhatikan 
personal hygiene 




anak berusia di 
Dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada pengolahan 
khusus Ibu dalam keluarga 
untuk mengelola 
makanannya, sebagian besar 
mengelola makanan dengan 



































begitu. Tidak biasa 
juga iya di sini beli 
begitu”  
“Eh, kalau di rumah 
itu, biasanya ikan 
dibakar, ayam juga 
biasa. Tapi kadang-
kadangji begitu, anak-
anak biasa lebih 
nasuka telur. Tidak 
biasa makan sayur, 
jarang. Airnyaji 
kadang-kadang. Iye” 
“Kalau buah di sini, 
pepaya atau pisang. 
Dicuci ji biasa juga 
langsung dimakan itu, 
atau digoreng, paling 
sering digoreng. 
Kalau dimasak tidak 
terlalu sering” 
“Iya itu kalau di 
rumah, lebih nasuka 
makan mie sama telur, 
susu. Ituji, sedangkan 
yang memasak 
bawah 5 tahun, 
memiliki risiko 













































lebih sering mamaku 
memasak, sayur, ikan, 
iye itu-itu ji” 






ikan, ayam juga atau 
sayur santan begitu. 
Yah kadang-kadang 
ada buah” 
“Dicuci dulu iye, 2 
atau 3 kali dicuci baru 
dimasak, ditumis, atau 
telur sama ikan 
goreng” 
“Saya kadang beli 
atau makan diluar, 
mertua juga yang 
kadang masak”  
“Di sini itu lebih 
sering orang makan 
kuda dari pada ayam, 
iye kan banyak juga 





 Kadang itu kubeli, 
kumasak. Iya, atau 
ikan dimasak. Aih 
jarang kalau buah, 
ituji semangka, pisang 
dibikin sanggar toh. 
Ituji”  
“Nasi dimasak, ikan 
dimasak, sama sayur 
kadang sambal cobek, 
buah jarang” 




makanan yang biasaji 
itu iya. Dimasak, 
digoreng, jarang 
tongji iya ikan bakar. 
Biasa sayur masak 
tongji atau makanan 
jadi kubeli di pasar 
toh, begitu. 
“Paling sering masak 
sayur kangkung atau 









“Kaya biasa begitu, 
dimasak digoreng, iye. 
Dicuci tong iya dua 
kali atau tiga kali. 














































“Apaji itu di rumah, 
ikan, nasi, sayur toh. 
Iya begituji palingan 
ituji diganti-ganti 
jenis ikannya saja 
begitu toh, itu dia 
suka minum susu 
sama isap jempol 
itumi mungkin malas 
makan. Telur sama 
nasi juga biasa begitu 
toh” 
“Ikan atau telur, 
begitu. Iye nasi, sayur, 
itu” 
“Susu, susu terus itu 
dia, jarang makan, 
biasa itu kecap sama 
nasi, iya itu paling 






anak dan keluarga 
berupa nasi, telur, 





dan nasi, telur, 
mie instan atau 
jajanan untuk 
konsumsi sehari-












saja atau bahkan 








Dapat disimpulkan bahwa 
Ibu tidak mementingkan 
komposisi makanan yang 

































makan kalau tidak 
kecap, biasa nasi 
sama ikan atau sama 
telur, iya mie juga 
biasa” 
“Nasi, sayur, susu. 
Iya ikan juga, 
digoreng atau 
dimasak” 
“Oh, ini anakku 
gerupuk, nasi, kecap, 
sayur kol, iya itu 
biasa kukasi, iya ikan 
juga, iya rajin makan, 
rajin minum susu, 
sering tong jajan. 
Begitumi anak-anak” 
“Sarimi ini iya, paling 
rajin makan kalau itu. 
Yah begituji telur, 
mie, ikan. Tapi 
malas.i makan kalau 
sayur atau ikan, lahap 
iya kalau telur sama 
mie. Mungkin biasami 
jadi begitu iye” 


































kalau sekarang itu 
nasi atau ikan, harus 
sering tapi sedikit 
begitu, kadang telur 
masak, sayur juga, 
tapi harus 
diperhatiakan, tidak 
bisa telat makan 
yasmin”  
“Apa di’ anakku apaji 
dimasak ituji biasa 
kukasi, waktu masih 
kecil bubur sun terusji 
heheh. Anu sekarang 
telur nasi, ikan juga 
begituji.”  
“Eh, ikan, sayur, nasi, 
tempe, tahu, itu 
semua. Atau sayur 
masak dibeli di pasar, 
kadang telur yah 
begitu-begitu tidak 
adaji khusus namakan 
semua” 
“Telur, mie, atau 
ikan. Iye” 
“Begitu kaya nasi 





sayur juga, telur, atau 
daging kalau ada” 
“Seperti biasa ikan 
nasi, sayur” 
“Nasi ikan, karena 
bertiga jeka di rumah, 
saya sama suami yah 
ikan, nasi, anakku 
masih susu begitu” 
“Bakso itu juga 
kadang-kadang yang 
lewat toh, mie atau 
telur na suka itu anak-
anak, ikan goreng, 
airnya juga sayur 
begitu iye” 
“Itu di rumah tidak 
adaji lain-lain, 
palingan paling sering 
ikan bolu digoreng, 
atau ikan panjang itu 
cakalang apakah itu 
juga enak digoreng, 
sayur kacang atau 
apa itu namanya, eh 
ubi dicampur kelapa 

























































“Eh, tidak sekolahki 
iya. Tidak tahuka itu 
toh, heh iye dikasi 
saja yang ada, yang 
dimasak begitu toh” 
“Ih kalau saya tidak 
tahu bilang ini apa itu 
ada apanya. Iye 
ditahu bagus saja, 
bisa dimasak, 
dimakan” 
“Eh, tidak iya. Iye 
tidak” 
“Kandungan gizinya, 
proteinnya begitu, yah 
tahu sedikit kalau 
baguski toh itu tempe 
ka ikan, nasi begitu. 
Iya kalau apa isinya 
begitu, anu apa 
namanya begitu. 
Tidak tahu” 
“Iya tahuji, tapi itu 
kalau secara baguski 
toh bilang ini harus 
adaka dimakan tidak 



















Ubi, Protein Ikan, 
Daging, Telur, 
Vitamin seperti 





serta asupan susu 





Dapat disimpulkan bahwa, 
informan tidak mengetahui 


































vitamin begitu di’ heh 
tapi tidak dihiraukan 
begitu. Apa saja yang 
ada dikasi, anu lebih 
seringki makan mie 
sama telur kalau kita 
itu ikan, nasi, sayur 
iya adaji iya. 
Lengkapji itu toh” 
“Iya tahu, tapi kalau 
secara jelasnya apa-
apa saja kandungan 
giznya makanan, saya 
kurang tahu tapi yang 
sering diberikan untuk 
anak-anak saya tahuji, 
bagus begitu” 
 “Tidak iya, 
sembarang yang ada 
saja”  
“Tentang apa ini, itu 
yang dikasika, eh 
anuji asal ada itu kan 
nasi, ikan, sayur, 
bagus toh itu. Tahu 
begitu saja, vitamin-











“Itu, tidak tahu iya” 
“Yang bagaimana, 
isinya iya. Tidak.  
“Tidak ji, tidak 
pernahka saya begitu-
begitu, yang biasa iya 
yang ada iya. Masa 
mau dipaksa ada 
kalau tidak ada yang 
itu” 
“Apa di’ sembarangji 
apa kumakan itu juga 
namakan suamiku. 
Kalau dilan, suka 
berak-berak iya, tidak 
tahuma kodong ini 
apa lagi mau dikasi 
susu” 
“Apa itu, tentang 
komposisi. Eh, tidakji. 
Begitu nasi, telur, apa 
kukasi.i itumi iya” 
“Kaya tadi itu yang 
kubilangka iya begitu, 








“Yang paling sering, 





Dapat disimpulkan bahwa 











































sayur, kalau anakku 
itu e susuji dia” 
 “Samaji kayaknya 
itu-ituji dek, yang 
paling sering di’ eh 
ikan. Ikan bolu sama 
telur goreng” 
“Yang paling sering 
di’anuji itu sayur 
kapang sama ikan 
biasa” 
“Paling sering, nasi, 
sayur sama ikan. 
Anakku tidak terlalu 
suka sayur sama ikan, 
tapi namakanji” 
“Oh, anu kerupuk 
paling sering ini dia 
suka makan kerupuk 
sama kecap toh, 
ataukah kalau kita ini 
sayur, sayur kol iya” 
“Anu yang paling 
sering ka, eh sarimi 
heheh itu anakku toh 
eh, kalau saya telur 
juga, sama ikan juga, 
sayurnya sayur 
jenis makanan 
yang paling sering 
dikonsumsi 
keluarga adalah 
ikan dan sayur, 
banyak dari 
sebagian besar 
anak mereka tidak 
suka makan sayur 
dan ikan, karena 
lebih suka 
mengkonsumsi 





sayur dan ikan. 










hanya itu secara 
berulang maka 
tidak aka nada 
peningkatan 
tumbuh kembang 
pada anak, tidak 
tercukupinya 
kebutuhan yang 








sering dikonsumsi keluarga 
adalah ikan dan sayur tetapi 
untuk balita dengan status 
gizi pendek sering 
mengkonsumsi konsumsi 






























pepaya atau sayur 
kangkung begituji, 
iye” 
“Kalau yang sering 
dimakan, nasi, oh 
lauknya itu ikan, iya 
sayur ditumis atau 
dimasak, telur juga. 
Iya yasmin sukaji 
sayur, ikan” 
“Ikan, sayur” 
“Sering, yang paling 
sering eh sayur, ikan, 
nasi juga, telur” 
“Apa di, samaji 
seperti tadi yang ikan, 
sayur, iya samaji, ikan 
bolu, atau ikan itu 
yang panjang juga, 
atau ikan sungai, yang 
dipancing, iye biasa 
dibeli di pasarji iya” 
“Yang paling sering 
itu ikan, ikan 
sembarang.” 
“Sayur, telur, iya 
biasa ikan, seperti 





cukup dibeli dek 
begitumi” 
“Ikan nasi, itu begituji 
yang paling sering” 
“Kalau yang paling 
sering, sayur dibeli di 
pasar, anu itu jagung 
yang dicampur sayur 
juga, sayur campur, 
ikan atau kalau ada 
uang beli daging, eh 
yang paling sering itu 
tadi sayur sama ikan” 



























“Tidak adaji kalau 
pantangan makanan, 
eh itu iya sampai 
sekarang, minum susu 
terus, jarang iya ada 
yang lain nasuka 
kodong toh, jajanji itu 
biasa, yah itumi yang 
lewat-lewat saja” 
“Anakku, eh kalau 
anakku tidak makan 
Ikan sama sayur. 
Tidak nasukka.i iye, 








anak balita lebih 
suka minum susu 
dan belum terlalu 
sering 
mengkonsumsi 









suatu makanan.  
Dapat disimpulkan bahwa 
sebagai besar informan 
tidak memiliki  pantangan 

































itu kasian, anu 
mungkin tidak nasuka 
tojeng, sedikitji 
namakan kalau bukan 




makananny ini iya, 
tapi malas makan, 
adaji pernah dikasiki 
vitamin dari 
puskesmas tapi satu 
kaliji sama tongji lagi 
begituji” 
“Pantangan makanan 
di, aih tidak adaji, 
namanya anak-anak 
kalau bukan susu, 
jajan. Eh dilarang iya, 
tapi menangis” 
“Alhamdulillah tidak 
ada, iya semua 
namakanji, cuma 
kalau paling sering 
dan nasuka gerupuk 












































“Hem, kalau itu iya 
kan kubilangmi lebih 
nasuka sarimi sama 
telur, jadi selain itu 
tidak terlalu lahap 
makannya. Eh maumi 
iya diapa kalau yang 
pantangan begitu 
tidak adaji” 
“Ada, yasmin tidak 
suka makan buah 
yang warna kuning, 
seperti pisang, nanas, 
pepaya itu yasmin 
tidak suka. Kurang 
tahu juga kenapa, tapi 
mengerti saja 
mungkin tidak cocok 
sama perutnya karena 
kalau dia makan itu 
langsung muntah. Iye 
tidak, saya tidak 
percaya sama sosial 
budaya atau 
kepercayaan begitu, 
meskipun ada iya 
yang bilang-bilang, 

















kan. Cukup tidak 
dikasi dan dijaga saja, 
iye” 
“Yang tidak dimakan, 





“Dulu itu alergiki 
sama susu kaleng 
begitu, iye ituji 
mungkin ka kalau 
makanan tidak. Eh 
sekarang susu dancow 
tapi mulaimi iya tidak 
sesering dulu minum 
susu ka maumi 5 
tahun toh” 
“Yang tidak namakan 
di’ apa tidak adaji 
kayaknya. Tidak adaji 
juga alerginya, iya 
tidak adami itu iya di 








tidak boleh namakan 
begitu, tidak ada. 
Semua namakanji 
kalau ada” 
“Mungkin tidak cocok 
itu susunya jadi begitu 
kodong anakku ka, 
tidak tahuka juga. 
Susuji Dancow 
kukasiki karena kalau 
SGM bera-bera.i” 
“Tidak ada, iya. 
Namakan semua. 
Lebih suka telur lah, 
iya hampir setiap hari 
ituji” 
“Pantangan makanan, 
anu tidak namakan ka. 














Pola Asuh dan Pola Makan Keluarga (Praktik Pemberian ASI Esklusif)   
No Informasi Informan Emik Reduksi Etik Kesimpulan 
































“Eh, kaya dikasi 
apa begitu toh. 
Tidak adaji iya” 
“Waktu 
melahirkanka itu, 
tidak langsung ada 
ASIku, sudah 
tongma itu minum 
madu, apakah itu 
toh nasuruhka 
bidan iya, sama 
penambah ASI tapi 
sebentarji ada, jadi 
tidak ASImi itu iya, 
kalau yang dari 
orang tua toh tidak 
adaji iye” 
“Yang adat-adat 
lagi di, tidak adaji 
untuk dikasi disitu 
anuta toh. Aih 
tidakmi, tidak 
berani tong miki 
juga, nasukaji 
minum susu yang 
dIbuat di dot yah 
Informan 
mengatakan, 
bahwa tidak ada 
nilai atau norma 
yang diwariskan 
terkait pemberian 











ada, karena ASI 
merupakan gizi 





setelah lahir.  
Dapat disimpulkan bahwa, 
tidak ada nilai atau norma 



































“Ooh, kalau yang 
begitu, tidak adaji 
iya. Kalau mau 
lancar ASI ta 
katanya makan 
kacang-kacangan, 
bidanji itu yang 
bilang, eh apalagi 
itu banyak deh. 
Kalau dukun tidak 
adaji, mengurut 
mami saja supaya 
bagus lagi rahimta, 
iye itu kalau dukun 




lancar itu dulu, tapi 
sebentarji, 
dicampur selang 
seling sama SGM” 










































“Tidak adaji, iya 




dari dokter yang 
sarankan toh 
supaya lancar ASI” 
“Eh, tidak adaji 
dek. Itu karena 
rajinji selalu 
kuperas juga biar 
tidak ada keluar, 
jadi lama-lama 
adami. Itu asal 
rajinki” 
“Kalau yang begitu 
tidak naanumi iya 
dukun begitu, urutji 
saja iya, masih. 
Saya itu sudahku 
melahirkan, di 







sama dukun ka, 
baru diurut begitu. 
Yah mungkin juga 
karena begitu 
lancar Asiku, tidak 




“Nda ada ji, eh 
sejak melahirkanka 
ada ASIku tapi 
sedikit-sedikit, jadi 
dibantu dot tapoi 
sudah terbiasa jadi 




begitu, tidak adaji 
dek, iye” 
“Tidak ada 
memang dari awal 
melahirkan, iya 
ASIku. Tidak adaji 
juga begitu” 






tidak pernah ada, 
tidak juga tidak ada 
begitu norma-
norma apa begitu 
tidak ada” 
“Oh, kalau di sini 
itu tidak banyakmi 
yang berdukun iye, 
kan canggihmi. 
Jauh tong dukun di 
sini karena yang 
ada dulu di sini 
desa ini toh, 
matimi, eh iye 
meninggalmi. 
Lamami, anu juga 
canggihmi dekat 
toh puskesmas 
biasa itu ada 
vitamin dari kak 
ica, iye itu” 
“Yang bagaimana 
itu, eh tidak adaji 
katanya ituji kalau 
tidak bagus ASIta 
rajin mamiki 
peraski toh, begitu 





Baru harus rajin 
juga naminum 
supaya jeluar 
katany, tapi ini 
tidak nasuka kalau 




































“Eh, kolostrum di’ 
yang anu mungkin 
yang itu kuning-
kuning di anuta itu 
toh. Eh tidak iya, 
karena tidak ada 
mentong ASIku , 
aih tidak 
kuperhatikanmi itu 
iya dek, iye toh 
tidak kutahumi itu” 
“Dipercaya iya, 
baguski itu. Tapi 
tidak kuingatmi 
dulu kukasi ji itu 
tidakkah, nakasiji 
kapang itu bidanka, 
sempatji nete itu 
pas baru lahir 





















jolong adalah susu 
yang dihasilkan 
dari kelenjar susu 










antibodi dan dapat 
memberikan 
perlindungan pada 




Dapat disimpulkan bahwa, 
sebagian besar informan 
belum memberikan kolostrum 
karena kurangnya 
pengetahuan dan tidak adanya 





































“Oh, ASI pertama 
itu di’ eh tidak 
mungkin karena 
beberapa hari 
mami baru ada 
ASIku na sudah 
memangmi dibantu 
dot itu, iye” 
“Eh kalau saya, 
kupercaya ji bilang 
bagus begitu 
di’tapi tidak kukasi 
tong.i kayaknya. 
Iya karena, kucuci 
dulu itu anuku baru 
kukasi minumkan.i. 
eh, tidak tahu 
begitu nabilang 
orang hehhe” 
“Oh ma, dikasi 
dulu itu kolostrum 
nga, eh tidak 
kayaknya. Iya 













































ditahu bilang tidak 
ada ASI keluar” 
“Kolostrum yang 
ASI pertama itu 
di’sepertinya tidak 
karena yasmin 4 
hari inkubator dan 
sebelum itu adami 




“Kukira itu tidak 
boleh dikasi.i 
anakta, eh tidak 




mungkin, ka tidak 
ditahu” 
“Yang mana itu, 
mungkin dikasiji 
di’karena lahiran 
di puskesmas jiki. 
Iye langsung dikasi 
nete itu toh, tapi 













bilang baguski kah 
itu dibilang 
kolostrum di’iye” 
“Oh, dari pertama 
memang belum ada 
ASI keluar. Iya dari 
mamika itu 
puskesmas biasa 
ada, tapi dibantu 
juga sama SGM 
cuma terbiasa dot 
begitu”  
“Kolostrum, tidak 
tahu iya dek. Yang 
bagaimana iya itu, 
oh kalau ASI 
pertama tidak 
kukasi.i langsung 
SGM atau apakah 
dulu itu, kan 
katanya anak bayi 
kalau baru lahir 
bisaji tahan toh 
tidak makan apa-
apa katanya, iye 
sudahpi itu 
beberapa hari 





dan seterusnya mi 
itu, tidak tahumi 
iya itu, beberapa 
kaliji sempat ASI. 
Tidak keluar” 
 “Kolstrum itu yang 
mana, tidak tahuka 
iya itu, iye tidak. 
Ndag ada mentong 
dari lahir, dicoba 
dicoba tidak ada, 4 
bulanmi iye tidak 
pernah ASI” 
 
“ASI pertama di’ 
namau dikasi apa 
kalau tidak ada 
ASIta. Uh, lama itu 
baru ada ASIku 
keluar. Sedikit-
sedikit tongji lagi, 
baru kalau tidak 
banyak kan anak-
anak menangis, iya. 
Aih kurang tahuka 







“ASI yang encer 
sekali kapang itu 
pas pertama toh 
dipencet ka, ada 
iya ada tapi tidak 
kukasi.i langsut 
dipencet satu kali 

































“Tidak ada ASIku, 
iya dari pertama 
melahirkan. Baru 
ini dulu toh kodong 
anakku sering 
menangis, tidak 
bisa itu samaki 
terus, jadi bagus 




hampir 1 tahun 
iye” 
“Tidak ASIki, eh 
dulu sempat 
sebentarji pas baru 





bahwa ada yang 
tidak 
memberikan ASI 
esklusif selama 2 
tahun penuh, dan  
waktu pemberian 
ASI  tidak cukup 






dari  0-7 bulan 




empat hal penting 
yang harus 
dilakukan mulai 
dari bayi yaitu : 
memberikan ASI 
kepada bayi dalam 
30 menit setelah 
bayi lahir, 
memberikan hanya 
ASI saja atau 
pemberian ASI 
secara eksklusif 
sejak lahir sampai 




Dapat disimpulkan bahwa, 
waktu pemberian ASI 


































“Yah tidak keluar 
toh, jadi tidak 
pernah ASI sama 
sekali” 





lebih nasukaji itu” 
“Darinya lahir 
sampai 6 bulan toh 
kukasi makan, baru 
lanjut ASI sambil 
selang-seling sama 
susu SGM tapi, 
lancarji itu sambil 




ASI ma’di tapi 
sebentarji iye tidak 
cukup mungkin 1 
bulan kak” 
“Kan diinkubator 4 
hari itu, baru 
langsungji kukasi 
(MP-ASI) sejak 
berusia 6 bulan 
sampai 24 bulan 
dan meneruskan 
pemberian ASI 
sampai berusia 24 





















ASI dari selesai itu 
dari rumah sakit 
sampai 2 tahun, iya 
Alhamdulillah yah 
kadang-kadang 
dibantu sama susu 
formula tapi lebih 
sering ASI” 
“ASI sampai umur 
7 bulan mungkin, 
waktu 1 tahunmi itu 
tidak pernahmi ASI 
waktu mulaimi 
makan nasi toh, 
tidakmi eh fullnya 




lama di’ hampirji 2 
tahun iya, yah 
sekitar 2 tahunmo 
tulis begitu heheh” 
“Tidak cukup 
mungkin 1 bulan” 
“Tidak ASI” 







ASI tidak adakan, 





peras atau kasi 
minum biar tidak 
keluar supaya 
napancing tong.i 




lahir susu dancow, 




iya, iya sebentar 
sekali berapa hari 
itu” 
“Sebentarji kapang 


















































 “Yang pertama 
kali dikasi makan.i 
di’ selain susu 
formula itu, bubur 
sun pas 5 bulan 
atau 6 bulan kukasi 
makanmi saya, 
bubur sun” 
“Ada itu yang dari 
puskesmas yang 
biskuit itu, pas 6 
bulan baru 
langsung kukasi 
nasi, hahah iya 
nasi di kasi jadi 
bubur begitu baru 
sekitar 8 bulan 
kukasimi nasi 
keras” 
“Eh, bubur sun iya 
kuganti-ganti 
kadang yang rasa 
kacang ijo iya, 
begitu anu pas 5 
bulan kapang atau 
6 bulan di’iya” 
“Bubur sun 












bubur sun atau 
nasi putih biasa 
yang dijadikan 
sebagai bubur 
ataupun tidak.  
Waktu yang paling 
tepat dalam 
pemberian MPASI 
adalah 6 bulan. 
MPASI yang 
diberikan pada usia 
3-6 bulan berisiko 
mengalami anemia 
yang lebih tinggi 
dan konsentrasi 
hemoglobin lebih 
rendah pada usia 





pada saat berumur 
6 bulan. Sesuai 
dengan 
bertambahnya 
umur bayi, Pada 






Dapat disimpulkan bahwa 
makanan pendamping ASI 
pertama yang diberikan 
adalah bubur sun, nasi, atau 


































umur 5 bulan 
kucobakanmi, tapi 
sebentarji kayaknya 




formula dulu baru 
nasi, pernahji 
kukasi bubur sun 
macam-macam mi 
itu sun yang kukasi 
tapi tidak nasuka 
kayaknya” 
“Langsung nasi 
kukasi, iya di umur 
6 bulan, selang 
seling sama bubur 
sun tapi tidak 
nasuka. Susuji 
palingan” 
“Dari 6 bulan saya 
coba dulu kasi 
biskuit yang dari 
PKM kan, habis itu 









1 kali sehari, 
seperti bubur 























“Sudah ASI eh, 
biskuit baru bubur 
sun atau bubur 
yang kubikin 
sendiri” 
“Telur iya, telur 
masak kukasi 
makan pertama toh, 
habis itu langsung 
nasi hahah, eh 





nasi itu tidak kukasi 




makan nasi, umur 6 





atau bubur yang 





iya itu dulu” 
“Bubur sun, ada 
juga biskuit yang 
dikasi puskesmas 
yang itu, lupa umur 
berapa mungkin 
sekita 5 bulan 
sudah kukasi sun” 
“Belum kukasi 
makanan lain 
karena kan baru 4 
bulan ini, susunya 
kuganti-ganti 
kemarin jadi SGM 
tapi berak-berak, 
jadi dancow mami, 
iye tidak pernahpi 
kubelikan susu 
yang lain”  
“Bubur sun ji 
pertama, iya baru 
kucoba kasi telur 
sama nasi di umur 
5 bulan makan 
sunmi, kalau nasi 
eh 7 bulan atau 8 






“Susu formula, eh 
sudahnya itu di’air 
minum atau biskuit 
itu e yang dari 
PKM ka sama 





2. Informan Dukun 
 
Sosial Budaya (Perawatan Kehamilan)  
No Informasi Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 














“Jarangmi, tidak pernahmi, 
ituji kalau ada yang sakit toh, 
ka sekarang itu, kalau kasi 
melahirkanki juga Ibu hamilka 
dimarahiki orang, disuruhki 
bayar. Eh adapi yang panggil 
kalau sakitki narasa itu 
perutnya, tapi ah jarang. 
Adapi”  
“Apa dibilang itu, oh tidakmi. 
Tua miki juga, dulu ji uh lama 
sekalimi, kadang ke sini itu 
orang hamil, biasa saya yang 
ke sana, sekarang tidak 
Sebagian besar informan 
mengatakan, bahwa 
pemeriksaan kehamilan di 
layanan kesehatan 
dilakukan hampir tiap 
bulan, sebagian lainnya 
mengatakan tidak rutin 
memeriksakan kehamilan 
di layanan kesehatan, dan 
pemeriksaan kehamilan ke 
dukun hanya jika Ibu 
merasakan sakit di bagian 
perut.  
Dapat disimpulkan 




kesehatan, dan masih 
ada yang tidak 
memeriksakan 
kehamilannya secara 
rutin, serta melakukan 
pemeriksaan ke 
dukun jika merasa 





pernahmi. Kalau ada sakit 
perut kadang-kadang diurut 
atau kalau sudah melahirkan, 
tapi biasanya bukanmi saya 
itu, orang lain kusuruh. Saya 




























 “Kalau adat Makassar itu, 
semua yang merah-merah 
dilarang semua makan. 
Kepercayaan di sini karena 
yang ikan laut itu bisa kasi 
susah melahirkan, kalau 
kandungannya iya secara 
orang pintar begitu orang 
sekolah tidak ditahu iya, tapi 
pokoknya kalau saya memang 
kularang Ibu hamil makanki, 
lihatmi pasti susah melahirkan 
itu” 
“Apa itu, yang tidak bisa 
dimakanka. Eh tidak banyakji 
asalkan anu dari rumah, bukan 
yang dari jauh, seperti yang 
tidak ditahu dari mana 
datangnya, kalau makanan 
merah yang laut juga, buah 
nanas ka nanti keguguranki, 
asam begitu tidak boleh, tidak 
Sebagian besar Informan 
mengatakan bahwa, 
pantangan makan Ibu hamil 
menurut sosial budaya dan 
kepercayaan masyarakat 
setempat ada, dan 
dipercaya dapat 
mendatangkan sial atau 
kesusahan pada saat 
melahirkan bayinya, seperti 
memakan buah berwarna 
kuning, pepaya, pisang, 
nanas dan juga makanan 
laut seperti; cumi, udang, 
kepiting, dan ikan pari. 
Sedangkan ada informan 
yang sudah tidak percaya 
sosial budaya patangan 







yang dipercaya bisa 
membuat Ibu sulit 
















kehamilan Ibu, terkait 
ritual atau kepercayaan-
kepercayaan pada adat 

















“Appasilli sudah ada dari 
zaman dulu, lama sekalimi. 
Susah untuk lepas dari adat 
Makassar toh, iya karena itu 
semacam doa supaya lancar 
melahirkan, kami percaya bisa 
anu buang sial begitu. 
Membuang kesialan anak 
pertama, supaya selanjutnya 
lancar”  
“Appasilli, kalau anak 
pertama saja. Itu untuk kasi 
lancar iya kalau melahirkan ka 
kan 7 bulan pi, maupi 
melahirkan, yah buang sial, 
minta doa itu anakka bagus 
keluar. Itumi adaki semua yang 
nasuka mamanya dikasi 
makan.i”  
Menurut sebagian besar 
kepercayaan informan, 
ritual dan adat Appasilli 
yang berarti membuang 
kesialan adalah adat 7 
bulanan untuk anak 
pertama yang masih kuat 
dianut dan dijalankan oleh 
masyarakat dalam 
perawatan kehamilannya. 
Ada beberapa informan 
yang sudah tidak 
melakukan Appasilli 
karena sudah anak ke-2 dan 
satu informan tidak percaya 




adalah upacara 7 
bulanan dalam suku 
Makassar Kecataman 
Turatea Kecamatan 


























“Karena sekarang itu 
puskesmas bagusmi, lebih 
bagus iya lagi, tidak banyakmi 
yang dikhawatirkan begitu 
bilang tidak selamatki 
melahirkan atau apa, dulu itu 
yang sering ka haruski 
memang diurut setiap bulan 
Pemahaman informan 
tentang nilai dan norma 
yang masih dianut 
hanyalah upacara 7 bulanan 
Ibu hamil atau Appasilli, 
selain dari itu sudah tidak 
ada yang diwariskan oleh 
para leluhur atau tetua dan 
Dapat disimpulkan 
bahwa sudah tidak 























atau tiap tiga bulan sekali, 
sampainya melahirkan. Eh 
dilarangki itu Ibu hamil 
sembarang namakan, anu kaya 
itu tadi kubilang tidak di tahu 
datang dari mana, yang begitu 
semua itu. Sekarang 
canggihmi, kami ini tidakmi” 
“Apa itu, tidak adami, semua 
habis. Kalau sekarang adami 
dokter, bidan banyakmi. 
Appasilli, itu baruki datang” 





















 “Di puskesmas semuami, ini 
tahun tidak cukup mami 10 
orang kukasi lahir, iya masih 
ada tapi itu juga yang 
didampingi bidannya. Ada 
juga dulu yang keluar 
sendirimi sebelum sampaika, 
saya mami na panggil urut 
sudahnya melahirkan, eh jauh 
semua di sebelah desa, kalau 
di sini. Hampir tidak adami 
kapang itu” 
“Tidak makasi lahir meka 
saya, uh lama sekalimi, satu 
tahunmi ka berapakah” 
Sebagian besar informan 
sudah paham untuk 
melahirkan di Puskesmas, 
karena ada harga yang 
harus dibayar, jika 
ketahuan melahirkan 
dengan dukun.  Sebagian 
informan melahirkan di 
rumah, didampingi oleh 
bidan atau tenaga 
kesehatan. Ada pula yang 
masih melahirkan di rumah 
dibantu oleh orangtuanya  
Dapat disimpulkan 
bahwa Puskesmas 
telah menjadi pilihan 










3. Informan Pemangku Adat 
 
Sosial Budaya (Perawatan Kehamilan)  
No Informasi Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 










“Oh, kalau periksa kehamilan 
di sini orang sudah di 
puskesmas semua. Dulu ji itu 
ada dukun dek, sekarang sudah 
jarang. Rata-rata 
meninggalmi. Iye tetap di 
puskesmas itu”  
“Kalau masalah anjoka cinimi 
sudah jarang dek, cobami di 
sekitar sini itu ka dekatmi 
puskesmas, kita ini sudah 
dukung anu puskesmas juga. 
Yah meskipun tetap penting 
adat, yah penting. Tapi kalau 
periksanya iya, di puskesmas 
toh”  
Informan mengatakan, 
bahwa untuk pemeriksaan 
kehamilan, ibu hamil di 
kecataman turatea sudah 
memeriksakan 
kehamilannya ke layanan 
kesehatan, karena 























 “Kalau adat Makassar oh, 
banyak  dek. Samaji kayaknya 
itu di Makassar ka Makassar 
jaki antu kapang di’ eh buah 
kuning, itu dipercaya sering 
sakit perut, yah kalau makanan 
Informan mengatakan, 
bahwa pantangan makan 
ibu selama hamil, banyak. 
Diantaranya yaitu buah 
berwarna kuning seperti 
pepaya, sayur kelor, dan 
Dapat disimpulkan 
bahwa, ada pantangan 
makan ibu 
berdasarkan sosial 
budaya yang dianut 












merahka dari laut nanti itu 
keraski keluar seperti udang 
itu keluar masuk keluar 
masuk” 
“Pantangan makan di, yah 
seperti kelor dek, pepaya, itu 
semua itu tidak boleh. Susah 
keluar, sudah adat iya ka biasa 
tong ada itu batuki tena 
didengar iya begitu, tapi yah 
tetap percaya toh, nanti ka 
kenapa-kenapa, garring” 
makanan merah atau 
binatang laut.  
dipercaya akan 
mempersulit 











kehamilan Ibu, terkait 
ritual atau kepercayaan-
kepercayaan pada adat 
















“Kalau sosial budaya, yang 
seperti adat-adat itu, banyak 
juga, adaji upacara 1 bulan 
sampai mau melahirkan, tapi 
kalau Makassar aka atau di 
sini, iya itu tadi Appassilli, 7 
bulanpi mamaknya, itu juga 
sepertiji aqiqah, pesta besar 
atau potong kuda yang mampu, 
yang tidak, yah tetap 
Appassilli, seperti aqiqah 
bagaimanakah itu.”  
“Yah susah dek, Appasilli itu 
eh sudah lamami begitu, tata 
caranya kaya tongji aqiqah 
tapi ini iya mamaknya bukanpi 
Menurut kepercayaan 
informan, ritual dan adat 
Appasilli yang berarti 
membuang kesialan adalah 
adat 7 bulanan yang sudah 
kental dianut, serta sulit 
ditinggalkan. Ritualnya 
mirip dengan aqiqah, jika 
ibu merasa sakit perut 
maka dukun akan mengurut 
perut ibu tersebut, dan di 
jeneponto upacara adat ini 
biasa dilakukan besar-





adat 7 bulanan suku 
Makassar Kecataman 
Turatea Kecamatan 









anaknya, dukun yah iya datang 
dek. Tapi natiupkanji air atau 
nasapu perutnya, eh kalau 

























“Apanya ini iya, eh sikapnya 
begitu. Kalau ibu hamilka pasti 
begitu anu dilarang keluar 
malam, ada nanti anu seperti 
roh jahat ka begitu, dilarang 
suaminya tebang kayu, karena 
nanti tidak selamatki istrinya. 
Yang lain tidak adami, kadang 
tong itu sudah tidak adami 
yang lakukan ini iya” 
“Appassilli yah, ituji paling 
belum bisa lepas dek. Anu 
adaji semua kaya nabilang tadi 
bapak, Cuma tidak ditahu juga 
ibunya toh nalakukan ka tidak 
ka, aih kalau yang lain ndagji. 
Ka adami puskesmas, rajin 
posyandu, jadi canggihmi 
semua ka”  
Pemahaman informan 
tentang nilai dan norma 
yang masih dianut 
hanyalah upacara 7 bulanan 
Ibu hamil atau Appasilli, 
selain itu masih ada 
larangan seperti suami 
tidak boleh menebang 
kayu, keluar malam dan 
kepercayaan bahwa ada 
kemungkinan yang tidak 
baik ketika dilanggar. 
Dapat disimpulkan 
bahwa terkait nilai 
dan norma,  yang 
masih patuh 
dilakukan masyarakat 












 “Masih ada itu dukun, yah 
masih ada tapi jarangki ditahu. 
Masih banyak itu kalau daerah 
gunung di atas ka, pake dukun 
kalau melahirkanki, yah jauh 
Informan mengatakan 
bahwa masih ada yang 
sering menggunakan dukun 
di bagian terpencil desa, 
dan sebagian besar 
Dapat disimpulkan 
bahwa Puskesmas 
telah menjadi pilihan 
sebagian besar Ibu 
















dari sini turatea, turatea tongji 
tapi jauhki. Jammi naek ka, 
anu kalau didapatki kan dapat 
denda, eh sebagian besarnya 
iya pakemi bidanka” 
“Kalau dari sosial budaya, eh 
tidakmi dek. Bagusmi dekat 
puskesmas, ilmu lebih tinggimi 
ka, anu apakah itu dibilang 
dek toh, baguslah pokoknya, 
rata-rata sudah di 
puskesmaslah, yahh”  
penolong persalinan di 
kecamatan turatea adalah 
petugas kesehatan.  
turatea   untuk 
melahirkan.  
 
4. Informan Petugas Kesehatan  
 
Sosial Budaya (Perawatan Kehamilan)  
No Informasi Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 












kehamilan, di sini sudah 
teratur. Iya pelan-pelan dek, 
tidak adami yang urut-urut itu, 
kecuali kalau orangtuanya 
yang suruh, karena kami setiap 
1 bulan sekali lakukan edukasi 
ke ibu hamil, yah begitu” 
“Ibu hamilku di sayaji, 
kularang betul kalau masih 
Informan mengatakan, 
bahwa pemeriksaan 
kehamilan sudah dilakukan 
di puskesmas, dan ada 
edukasi bulanan yang 












ada yang ke dukun, karena 
sementara ji itu dia redakan 
sakitnya, mungkin nyamanki di 
rasa tapi kita juga ini orang 
sini kan mengerti tong jiki, 
pernah juga tapi, dikasi 
mengerti lagi, kalau dari 
kesehatannya yah sebaiknya 































“Aduh, itu banyak dek, apa di 
orang-orang di sini yang kita 
data itu stunting, memang 
kurang pengetahuannya. 
Sudah dikasi tahu sama 
petugas atau bidan kalau 
kurang proteinki makan ini 
makan itu, tapi yah begitu 
pantangan makanannya ada, 
seperti buah dan tidak macam-
macam juga namakan kalau 
hamil, selalu makanan lewat 
toh kaya bakso atau mau-
maunya ibu hamil itu. Tidak 
naperhatikanki, eh apa di’ 
kalau pantangan juga yang 
tinggi protein hewani seperti 
yang dilaut mereka tidak 
Informan mengakui bahwa, 
ada banyak makanan 
pantangan pada ibu hamil 
di kecamatan turatea 
kabupaten jeneponto, dan 
ibu yang sudah melahirkan 
anak dengan status gizi 
stunting pada saat 
kehamilan memang sudah 
diketahui menglami kek, 
atau kebutuhan gizi yang 
tidak cukup.  
Dapat disimpulkan 
bahwa, ada pantangan 













makan itu juga. Bahkan saya 
dulu waktu hamil pernah juga 
dilarang tapi karena saya 
paham toh tidak adaji 
pengaruhnya, yah tetap 
dimakan”  
“Sebenarnya pantangan 
makan hamil banyak memang 
di sini, dan tentunya di 
percaya ibu hamil, karena 
doktrin dari lingkungannya 
toh, tapi kita juga tidak bisa 
memantau apa yang mereka 
makan, apalagi kalau Cuma 
datang periksa dan pulang 
tidak maumi dengar saranta 
dan akhirnya, stuntingki 
anaknya karena ka rata-rata 
memang itu waktu hamil, 
kurang proteinmi, tidak minum 









kehamilan Ibu, terkait 
ritual atau kepercayaan-
kepercayaan pada adat 








“Kalau ditanya dalam sudut 
pandang realitanya dek, masih 
ada iya, saya juga sih Appasilli 
ja, tapi tidak diurut jika disapu 
saja. Yah semacam disapu jiki 
kalau Appasilli orang, kalau 
Menurut informan, sosial 
budaya atau ritual terkait 
perawatan kehamilan 
adalah upacara adat 7 
bulanan yang memang 
tidak terlepas dari 
Dapat disimpulkan 
bahwa, Appasilli 
adalah upacara 7 




















sakit yah mungkin ada 
tindakannya dukun, iya 
Appasilli tidak lepas iya. Di 
situmi bede penentulah 
bagaimana anakta selamatka 
tidak ka, itu adatnya, tapi saya 
tidak percayaji dek. 
Appassillika ikut orang tua 
juga ji. Maunya toh.  
“Appasilli iya, masih ada. 
Kalau memperngaruhi atau 
tidaknya dalam kesehatan 
sebenarnya tidak adaji toh 
pengaruhnya, kecuali kalau 
ada tindakan dukun segala 
macam yang tidak sesuai, tapi 
sekarang kan sudah jarangmi 
toh dek didapat begitu, eh 
dalam agama iya mungkin ada 
beberapa tidak anu tong, tapi 
namanya adat kan diikuti saja 




Jeneponto yang masih 



















“Selain Appasilli, ianu ji itu 
palingan dilarang-larang 
keluar malam, dilarang tegur 
sembarangan, yah 
kepercayaan-kepercayaan 
begitu mami dek, saya tidak 
Informan tentang nilai dan 
norma yang masih dianut 
hanyalah upacara 7 bulanan 
Ibu hamil atau Appasilli, 
dan informan sendiri tidak 
percaya lagi dengan sosial 
Dapat disimpulkan 















percaya ji juga” 
“Yang lain lagi, tidakji iya. 
Appasilli toh, it umami kan 
sama yang lain-lainnya ritual 




hanya Appasilli yang 
bertahan dilakukan 























 “Puskesmas, yah harusmi di 
sini semua. Kalau didapatki di 
rumahnya, harus bayar. 
Membayar sekitar ratusanlah 
dek, adi takutki itu, kalau 
terpaksa bilang melahirkan di 
rumah bidannya harus datang, 
eh dukunnya mendamipingi 
saja kalau memang ada. Yah 
begitu, tapi sudahpi dikasi 
melahirkan dek” 
“Sudah di puskesmas, 
setahuku, tentang penolong 
persalinan dukun itu jarangmi, 
sudah diawasi dan diberitahu 
memang harus di puskesmas” 
informan mengatakan 
bahwa puskesmas sudah 
menjadi piliha utama ibu 
hamil, dukun hanya 
mendampingi dan jika 
melahirkan di rumah pun 
harus memanggil bidannya 
karena ada denda jika 
persalinan dibantu oleh 
dukun.  
Dapat disimpulkan 
bahwa bidan sudah 
menjadi penolong 
persalinan hampir 
seluruh ibu hamil di 
kecamatan turatea 











DETERMINAN SOSIAL BUDAYA DENGAN KEJADIAN STUNTING  
PADA SUKU MAKASSAR DI KECAMATAN TURATEA KABUPATEN JENEPONTO 
Petunjuk Penggunaan Lembar Observasi : 















Terdapat poster atau slogan tentang 






Terdapat poster atau slogan tentang 




Puskesmas Bululoe Kecamatan 
Turatea  
Terdapat poster atau slogan tentang 
stunting   
 √ 
 
4. Posyandu di Kecamatan Turatea 
Terdapat poster atau slogan tentang 








Kondisi Lingkungan Fisik 
Masyarakat  di Kecamatan 
Turatea 




























Ket: Melaksanakan wawancara mendalam dengan informan dukun 
 




























































Ket: Melaksanakan wawancara mendalam dengan informan Ibu balita 
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8. Surat Keterangan Penelitian  
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